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Tédmai opinndytetyd on tutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa yksityisten perhepai-
véhoitajien kokemuksiin pohjautuvaa tietoa yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi ryhty-
misestd, yritystoiminnan kdynnistdmisestd ja prosessiin liittyvistéd tuen tarpeista. Tut-
kimustiedon tarkoituksena on auttaa yksityisen perhepdividhoidon valvonnasta vas-
taavia tyOntekijoitd ymmartdmiin paremmin yksityisten perhepdivéhoitajien koke-
muksia prosessista ja sitd kautta kehittdmédn yksityisen perhepédivihoidon valvon-
taan siséltyvéad ohjaustoimintaa.

Tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen ja aineistonkeruumenetelmini kiytettiin
fokus-ryhmihaastattelua ja kyselyd. Tutkimusaineisto keréttiin Nokialla vuosien
2011 ja 2012 aikana aloittaneilta yksityisiltd perhepéivihoitajilta. Ryhméahaastatte-
luun osallistui kolme yksityistd perhepdivédhoitajaa ja kyselyyn vastasi yksi yksityi-
nen perhepidivdhoitaja. Ryhméhaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jonka tee-
mat rakentuivat hyvinvointialan yrityksen perustamiseen liittyvistd vaiheista. Haas-
tatteluaineisto litteroitiin ja analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd tutkimukseen osallistuneet yksityiset
perhepdivéhoitajat pitivit yrityksen perustamisvaiheessa tdrkeimpénid oman perheen
ja léheisten sekd toisten, jo alalla toimivien, yksityisten perhepéivihoitajien tukea.
Oman kaupungin varhaiskasvatuspalveluverkostolta yksityiset perhepédivahoitajat
toivoivat tiivistd yhteistyotd erityisesti koulutusten, tiedotuksen ja yhteisten tilaisuuk-
sien osalta. Yksityiset perhepdivihoitajat kokivat jddvinsd varhaiskasvatuspalvelu-
verkostosta ulkopuolelle.

Kehittdmistarpeet liittyivét yrityksen perustamisvaiheeseen ja yksityisten perhepéi-
véhoitajien tyossd jaksamiseen. Yksityistd perhepdivihoitoa koskevaa informaatiota
tulisi lisdtd kunnan verkkosivuilla. Yksityiseksi perhepdivahoitajaksi ryhtyvien tueksi
tulisi suunnitella mentorointijirjestelmi, jonka avulla jokainen yksityiseksi perhepéi-
véhoitajaksi ryhtyvéa voisi saada apua jo alalla toimivilta yksityisiltd perhepéivéhoita-
jilta. Lisdksi yksityiset perhepdivdhoitajat tarvitsevat ammatillista vertaistukea tydssi
jaksamisensa tukemiseksi.

Asiasanat: hyvinvointiala, perhepéivihoito, varhaiskasvatus, yrittijyys



ABSTRACT
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This thesis is a research, which is intended to produce experience-based information about be-
coming a private family day carer, starting a business and process-related support needs. The
purpose of the research is to help the employees who control the private family day care to bet-
ter understand private family day carers experiences of the process and so develop the guidance
that is part of the private family day care control.

The research is qualitative and the research material was collected by focus-group interview
and questionnaire. The research material was collected from the family day carers who started
their business during 2011 and 2012 at Nokia. Three private family day carers participated on
the group interview and one private family day carer answered the questionnaire. The group
interview was implement by theme interview and the themes based on setting up a well-being
business. The interviews were transcribed and analyzed by using content analysis.

Based on the results it can be concluded that the private family day carers who participated in
the study think that the most important support on start-up stage is the one you get from your
family and loved ones and the other private family day carers who already are working in the
field. From the early childhood education network of their own town the private family day
carers are hoping for close cooperation, in particular training, information and joint events for.
The private family day carers felt of being left outside the early childhood education network.

Development needs related to business strat-up phase and the private family day carers being at
work. There is a need to increased information on the city website about private family day
care. There should be developed a mentoring system so that new private family day carers
could get support from the private family day carers who already works on a field. The private
family day carers need also the opportunities to get a professional peer support for coping at
work.

Key words: Welfare sector, family day care, early childhood education,
entrepreneurship
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1 JOHDANTO

Kunnallinen ja yksityinen perhepéivdhoito rinnastetaan palvelujen samankaltaisuu-
den takia usein yhteen ja unohdetaan, ettd yksityinen perhepdivéhoitaja toimii paiva-
hoitoalalla yrittdjdnd. Yrittdjyys tuo yksityiselle perhepdivédhoitajalle omat haasteen-
sa, joita yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi aikovan on hyvé harkita ennen alalle ryh-
tymistd. Yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtyminen on prosessina hyvin erilainen
kuin kunnallisena perhepéivihoitajana aloittaminen. Yksityiselld perhepéivihoitajal-
la prosessi alkaa padtoksilla ryhtyd perhepdivéhoitajaksi ja yrittdjdksi. Kunnallinen
perhepéivihoitaja aloittaa tyosuhteessa tyoskentelyn omassa kodissaan, mutta yksi-
tyinen perhepdivéhoitaja joutuu aloittamaan kodissaan yritystoiminnan, joka tuo mu-
kanaan monenlaisia yrittdjyyteen liittyvid vastuita ja velvollisuuksia. Yritystoimin-
nan aloittaminen on prosessi, joka vaatii monien tahojen kanssa tehtavéd yhteistyota,
asioiden selvittimistd, ilmoitusten tekemisid sekd palvelun markkinoimista ja myy-

mistai.

Témai opinndytetyotutkimus tarkastelee yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtymisti
hyvinvointialan yrittdjyyden nékokulmasta, mika tuo hyvin esiin ne vaiheet, joita yri-
tystoiminnan kéynnistimiseen sisdltyy. Tutkimus keskittyy tuomaan esiin yksityisten
perhepdivéhoitajien kokemuksia yritystoiminnan aloittamisesta sekd ajatuksia siitd,
minkélaista tukea yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtyvit tarvitsevat prosessin ai-
kana eri tahoilta. Lisdksi tydsséd esitellddn kehittdmisehdotuksia, joilla voitaisiin tu-

kea yksityisten perhepdivdhoitajien tydssé jaksamista.



2 PERHEPAIVAHOITO

Péivéhoitolaissa perhepdivihoidolla tarkoitetaan lastenhoitoa yksityiskodissa tai
muussa kodinomaisessa paikassa, jota kutsutaan perhepdivéikodiksi (Laki lasten péi-
vdhoidosta 1973 ja lain muutos 1990). Perhepdivédhoito on péivikotitoiminnan jal-
keen yleisin pdivdhoitomuoto Suomessa. Oppimis- ja kasvuympéristond perhepdivé-
koti poikkeaa huomattavasti padivikotimiljoostd, koska perhepdivéihoitopaikkana toi-
mii koti. Perhepiivdhoito on suosittua varsinkin alle 3-vuotiaiden lasten péivdhoito-
muotona, mutta my0s alle kouluikiisid lapsia hoidetaan perhepéividhoidossa. Perhe-
pdivahoidossa suurin osa toiminta-ajasta kédytetédn lasten perushoitoon, mikd on kes-
keinen tekijd lapsen hyvinvoinnin ja terveyden ylldpitdmisessd. Perhepédivihoidon
kasvatustoiminta muistuttaa pitkdlti lapsen kotona tapahtuvaa hoitoa ja kasvatusta
luoden néin luonnolliset puitteet lapsen kehitykselle. Perhepéivdhoito siséltdd paiva-
hoidon tavoin ohjattua toimintaa ja tuokioita, vapaata leikkié sekd pieniéd kotiaskarei-
ta, joihin lapsi voi kotiympéristossa osallistua. Perhepdivédhoitoa voidaan sopimuksen
mukaan tdydentdd esimerkiksi ulkopuolisella kerhotoiminnalla tai esiopetukseen

osallistumisella. (Hoitopaikka.net.)

Perhepéivihoitoa tarjotaan kunnallisena ja yksityisend perhepédivdhoitona. Perhepéi-
vidhoidon muodoista yleisin on hoitajan kotona tapahtuva perhepdivéhoito. Muita
perhepdivdhoidon muotoja ovat kolmiperhehoito, muu lapsen kotona tapahtuva hoito
ja ryhméperhepéivihoito. Kolmiperhepédividhoidossa kunnan palkkaama perhepdivé-
hoitaja hoitaa vuoroviikoin tai muuten sovittuina aikoina eri kodeissa enintdéin neljén
lapsen ryhmié, joka koostuu 2-4 perheen lapsista. Muu lapsen kotona tapahtuva hoi-
to eroaa kolmiperhehoidosta siten, ettd hoitoa tarjotaan vain yhden perheen vahintién
kolmelle alle kouluikiiselle lapselle heiddn omassa kodissaan. (Parrila 2002, 28.)
Ryhmaéperhepéivihoidolla tarkoitetaan ryhméperhepdivdkodissa tapahtuvaa hoitoa,
jossa kaksi hoitajaa hoitaa enintddn kahdeksaa lasta ja nédiden lisdksi enintdén kahta
esiopetuksessa olevaa, tai koulunkdynnin aloittanutta lasta. Ryhméperhepéiviakodissa
kolme hoitajaa voi hoitaa enimmilldén 12 kokopdivéisti lasta ja kolmea osapdivélas-
ta. Kolmen hoitajan ryhméperhepéivikodissa vihintddn yhdelld hoitajalla on oltava
ammatillinen pétevyys pdividkodin hoito- ja kasvatustehtiviin. (Asetus lasten pdiva-

hoidosta 1990.)



2.1 Perhepéivdhoidon historia Suomessa

Perhepéivihoitoa pidetddn vanhimpana pdivdahoitomuotona. Sen historiasta on tun-
nistettavissa vastakkainasettelu, jonka mukaan perhepéivihoito kytkeytyi ylemmén
yhteiskuntaluokan mahdollisuuteen luovuttaa lastenhoito muille dideille tai vaihtoeh-
toisesti alempien yhteiskuntaluokkien taloudelliseen pakkoon vapauttaa diti palkka-
tyohon ja luovuttaa lastenhoito muille. Riippumatta eri yhteiskuntaluokkien syisté ja
pakotteista luovuttaa lastenhoito muille kuin lapsen didille tai isdlle, edustaa perhe-
pdivahoidon historia perhepdivdhoidon varhaisinta ilmentyméé jérjestdd lastenhoito

kodinomaisessa ympéristossd. (Parrila 2002, 25.)

Suomessa perhepéivihoito on alkujuuriltaan keskiluokkaista, itse jirjestettyd lasten-
hoitoa. Se on syntynyt tilanteisiin, joissa didin tydssdkdynnin ajaksi on tiytynyt jir-
jestdd lastenhoito, mutta vanhemmilla ei ole ollut varaa palkata hoitajaa kotiin eikd
tarjolla ei ole ollut sukulaisten apua tai yhteiskunnan tarjoamaa lastenhoitopalvelua.
Hoito on jirjestetty viemélld lapsi esimerkiksi naapurin hoidettavaksi, jossa kotona
oleva diti on suostunut ottamaan hoidettavakseen vieraan lapsen. Kuten muissakin
maissa, myos Suomessa perhepdivihoito toimi pitkdén valvomattomana ja epéviralli-
sena hoitomuotona. Naisten tyOssdkdynnin lisddntyminen ja vastaavasti kunnan tar-
joamien hoitopaikkojen hidas lisddntyminen kasvattivat yksityistd perhepdivéhoitoa
hyvin laajaksi. Hoitopaikkapulan vuoksi perheilld ei ollut aina mahdollisuuksia kil-
pailuttaa hoitajia eikd varmistua perhepdivdhoidon laadusta, silld kunnan valvonta ei

vield ulottunut perhepiivahoitoon. (Parrila 2002, 25.)

Perhepéivihoito mainittiin ensimmaistd kertaa uutena pdivdhoitomuotona vuoden
1951 komiteamietinndssd, jossa todettiin muun muassa, ettd perhepdivihoidossa on
ilmennyt epdkohtia, joiden vuoksi viranomaisten tulisi mééritelld perhepéivihoitoko-
dille kriteerit. Samalla perhepdivdhoito ehdotettiin otettavaksi lastensuojelulain pii-
riin ja sitd kautta viranomaisten valvontaan. Vuoden 1936 lastensuojelulaki ei anta-
nut riittdvid mahdollisuuksia toiminnan kontrolloimiseen. Vuoden 1966 lastensuoje-
lukomiteassa todettiin kontrollin riittdméttdmyys ja komitean ehdotuksesta lastensuo-
jelulakiin tehtiin vuonna 1968 muutos, joka mahdollisti perhepdividhoidon rinnasta-

misen kasvattilapsen hoitoon ja sitd koskeviin sdddoksiin. (Parrila 2002, 26.)



Mannerheimin lastensuojeluliitolla (myéhemmin lyhenne MLL) on ollut Suomessa
keskeinen rooli perhepdivihoidon kehittymiselle ennen piivdhoitolain asettamista.
MLL jérjesti vuonna 1964 ensimmaéiset perhepdivahoidon neuvottelupdivit ja aloitti
Helsingissd vuonna 1966 ohjatun perhepédivdhoidon kokeilun. Vuonna 1966 kiynnis-
tettiin Kotkassa Suomen ensimmadinen kunnallinen perhepdivéhoitotoiminta. MLL
julkaisi vuonna 1970 Perhepidivdhoito —nimisen kirjan, joka oli suunnattu kunnille
perhepdivdhoidon organisoinnin ja perhepdivéhoitajien koulutuksen ohjemateriaalik-
si. Vuonna 1972 MLL julkaisi asiantuntijoiden laatiman malliohjesdénnén, jossa esi-
tettiin, ettd sosiaalilautakunta vastaisi perhepdivdhoidon yleishallinnosta eli vastaisi
hoitomaksuista, laatisi ehdotukset hoitajien palkoista ja huolehtisi perhepdivéhoitaji-
en koulutuksesta. Perhepdivdhoidon ohjaajan tyotehtdviksi ehdotettiin perhepiiviko-

tien hankintaa ja valvontaa seké hoitosopimusten tekemisti. (Parrila 2002, 26.)

Perhepéividhoidon ohjauksen lisdédminen lisdsi vanhempien myonteistd suhtautumista
perhepdivédhoitoa kohtaan ja mahdollisti perhepdivdahoidon kehittymisen laitoshoito-
paikkojen rinnalla yhtend varteenotettavana pdivdhoitomuotona. Kuten nykypéivana-
kin, myds tuolloin perhepdivahoidon eduiksi katsottiin hoidon kodinomaisuus, jous-
tavuus ja lapsen yksilollisid tarpeita kunnioittava hoito. Perhepédivihoidon ohjaajien
vakansseissa toimi kunnissa erilaisia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, kuten
opettajia, sosiaalikasvattajia, lasten- ja kodinhoitajia ja sairaanhoitajia, jotka hoitivat
ohjaajan tehtévid usein oheistehtdvdnd muun tyon rinnalla. Sosiaalihallitus sai vuon-
na 1971 yleiskirjeessd ensimmadisen viranomaisohjeen ohjatusta perhepdivahoidosta.
Kirjeessd ilmaistiin perhepdivihoidon yleistyminen laitospalveluja tdydentdvéksi
hoitomuodoksi ja todettiin lainsddddnnon olevan puutteellinen perhepdivihoidon
osalta. Tavoitteeksi asetettiin perhepdivdhoidon jirjestiminen tydsuhteisena ja keho-
tettiin kuntia tehostamaan perhepdivihoidon valvontaa, organisointia ja hoitajien
koulutusta. Ennen vuoden 1973 péivéhoitolakia perhepdivahoito oli hallinnollisesti
hyvin hajanainen. Pédivihoitolain my6ti se lopulta rinnastettiin hoitomaksujen ja val-
vonnan osalta julkiseksi ja tasavertaiseksi pédivdhoitomuodoksi pdivikotitoiminnan

kanssa. (Parrila 2002, 26-27.)



2.2 Perhepdividhoitajan tyonkuva ja ammatilliset vaatimukset

Perhepéivihoitajien kelpoisuusehtoja ei ole sdddetty laissa ja siksi perhepdivéhoitaji-
en koulutustausta on edelleen hyvin kirjava. Ennen perhepdivéihoitajan ammattitut-
kintoon johtavaa koulutusta, joka alkoi vuonna 2000, ainoa perhepédivéihoitajan tyo-
hon valmentava koulutus oli niin sanottu perhepéivdhoitajakurssi, jota jirjestivit
muun muassa kansanopistot ja sosiaalialan oppilaitokset. Perhepéivihoitajan kurssin
laajuus oli tuolloin 150-250 tuntia ja kurssien sisdllot vaihtelivat suuresti. Vasta
vuonna 2000 opetushallitus laati yhtendiset perusteet perhepdivdhoitajien ammatti-
tutkinnolle. Perhepéivihoitajien ammattitutkintoon valmistava koulutus on ndyttotut-
kinto, jota jdrjestévit eri puolilla Suomea sosiaalialan oppilaitokset. (Alho-Kivi &

Mydohénen 2004, 30.)

Perhepéivihoitajan ammattitutkinnon perusteet (2006) pitdd siséllddn kuvauksen per-
hepidivdhoitajan ty0std. Ammattialan kuvauksen mukaan perhepdividhoitajan ammat-
titutkinnon suorittaneen tyd on osa julkista tai yksityistd varhaiskasvatusalan toimin-
taa. Perhepdivdhoitajan tyd on vastuullista lasten varhaiskasvatusta, jota toteutetaan
kasvatuskumppanuudessa lasten ja perheiden kanssa. Perhepdivdhoidossa tdrkeintd
on lapsen ja hoitajan vélinen yhteistyd, mutta ndiden lisdksi tydssd keskeistd on myos
yhteistyd vanhempien ja hoitajan seké hoitajan ja perhepédivdhoidon ohjaajan ja mui-
den kasvatusalan ammattilaisten vélilld. Perhepdivéhoitajan ammattitutkinnon suorit-
taneen henkilon ammattitaito pitdd sisélldén tietoa varhaiskasvatuksen tukemisesta,
sekd lapsen hoidosta ja huolenpidosta. Liséksi siihen sisdltyy tietimys erilaisista kult-
tuureista sekd kasvatukseen ja hoitoon liittyvistd palvelujirjestelmistd ja erilaisista
tukitoimista. Perhepdivdhoitajan tehtdvand on toimia yksilollisesti lapsen kasvattaja-
na kaikissa arjen tilanteissa. Hoitaja ohjaa lapsen kasvua ja kehitystéd leikin ja toi-
minnan avulla huomioiden lapsen idn ja kehitystason. Hoitaja tarjoaa lapselle hoivaa
ja huolenpitoa sekd huolehtii lapsen tarvitsemasta levosta, liikkunnasta ja pdivirytmis-
td. Kasvatuskumppanuuden mukaisesti perhepdivdahoitaja tukee vanhempia heidén

kasvatustehtdvéssdin ja ohjaa heitd tarvittaessa erilaisten palvelujen piiriin.

Perhepéivihoitajan tyonkuvaa tarkastellessa on todettava, ettd perhepéivdhoitajan
ammatilliset vaatimukset ovat hyvin moninaiset. Hoitajan tdytyy tuntea varhaiskas-

vatukseen liittyvét palvelujédrjestelmét ja tukitoimet, jotta kykenee tarvittaessa oh-
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jaamaan vanhempia oikeiden palvelujen piiriin. Perhepéivdhoitajalla tdytyy olla hy-
viét yhteistyotaidot, jotta hdn kykenee rakentamaan toimivan kasvatuskumppanuuden
vanhempien kanssa ja toimimaan yhteistyodssé eri tahojen kanssa. Hoitolasten moni-
puolisesta ravinnosta huolehtiminen edellyttdd hoitajalta riittivad ravinto-opillista
tietdmystd ja hygieniaosaamista. Néiden liséksi hoitajalla on tirkedé olla riittdvit pe-
dagogiset taidot, jotta hin osaa tukea lapsen oppimista arjen eri tilanteissa ja jérjestdd

lapsille yksildllisten tavoitteiden mukaista toimintaa. (Parrila 2002, 32.)

Seka kunnalliset ettd yksityiset perhepdivdhoitajat kuuluvat kunnallisen valvonnan
piiriin, mika tarkoittaa muun muassa sitd, ettd perhepdivahoidon ohjauksesta vastaa-
va tyOntekijéd kartoittaa perhepdivdhoitajaksi aikovan henkilon valmiudet toimia per-
hepidivdhoitajan tydssd ennen toiminnan aloitusta. Perhepdivéhoitajaksi aikovalta
henkiloltd edellytetddn monessa suhteessa jopa monipuolisempia valmiuksia tydssi
menestymiseksi kuin esimerkiksi pédivikodissa tyoskentelevéltd henkiloltd, koska
perhepdivéhoitaja joutuu selviytymién kaikissa arjen tilanteissa yksin. TyOvden Si-
vistysliiton vuonna 1986 julkaisemassa kirjassa Ammattini: Perhepéivihoitaja lista-
taan sosiaalihallituksen méardykseen pohjautuva lista ominaisuuksista, joita perhe-
pdivdhoitajalta vaaditaan. Tdmén listauksen mukaan perhepiivdhoitajan on oltava
fyysisesti ja psyykkisesti terve ja hdnen perhetilanteensa on oltava joustava. Hoitajal-
la on oltava kykyé toimia monenlaisissa rooleissa, kuten tydntekijin, yksilon, didin ja
puolison roolissa. Perhepéivihoitajan on kyettdva kohtaamaan lasten, vanhempien ja
arkitilanteiden asettamat haasteet ilman tyOyhteison tarjoamaa tukea niin iloisina
kuin alavireisindkin pdivind. Perhepdivdhoitajan on oltava kasvatustietoinen ja hianel-
14 tulee olla riittidvisti tietoa lapsen kehityksestd, fyysiseen kuntoon ja terveyteen se-
ki mielenterveyteen vaikuttavista asioista. Hénen tulee olla rauhallinen, tasapainoi-
nen, yhteistyokykyinen ja ihmissuhdetaitoinen. Hoitajalla on oltava hyvé itseluotta-
mus sekd halua, energiaa ja herkkyyttd oivaltaa lasten tarpeet. Arjen hallinta edellyt-
tad perhepdivihoitajalta hyvdd suunnittelukykyéd ja kotitaloustyotaitoja, jotta arjen
askareet sujuvat kasvatustyon ohella mutkattomasti. (Tydvéden sivistysliitto 1986,

23)

Henkilokohtaisten ominaisuuksien lisdksi perhepéivihoitajan tyo edellyttdd paljon
myo0s perhesuhteilta, silld perhepéivihoitajan tyd on kiinted osa koko perheen arkea.

Perhe joutuu huomioimaan hoidossa olevien lasten aikataulut, keskindiset suhteet ja
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erityispiirteet. Perhe joutuu kodin ja tavaroiden lisdksi jakamaan hoitolasten kanssa
myo0s perheen didin, miké voi olla haastavaa varsinkin perheen pienille lapsille. Per-
hepiivdhoitajan olisi kyettdva vetdméén raja tyo- ja vapaa-aikansa vilille ja 10ydetté-
vd oma toimintatapansa irrottautua perhepiivdhoitajan roolista tyopéivin péatyttyd,
jotta tyd ei muodostu liian kuormittavaksi. Myds oman kodin yksityisyyden avaami-
nen jatkuvan tarkkailun alaiseksi tdytyy hyvidksyd, silld hoitolasten ja vanhempien
lisdksi perhepdivéhoitajan tyotd voidaan valvoa my0s esimerkiksi perhepdivihoidon
ohjaajan, sosiaalityontekijdn ja jopa ladkédrin ja naapurien taholta. (TyOvéen Sivistys-

liitto 1986, 23.)

Perhepéivihoitajan tyohon kohdistuu monenlaisia paineita. Téhén vaikuttavat muun
muassa vanhempien toiveet ja odotukset, ulkopuolelta tuleva arvostus perhepdivéhoi-
tajan tyotd kohtaan, omat mahdollisuudet vaikuttaa tyon suunnitteluun ja kehittimi-
seen sekd oma asema pdivihoitoyhteisossd. On tirkedd, ettd perhepéivihoitaja saa
luotua “tydpaikalleen” riittdvin ammatillisen ilmapiirin, jossa hén voi kehittdd omaa
ammattitaitoaan. Ty0ssd kehittyminen edellyttdd perhepéivihoitajalta hyvad itsetun-
temusta, vahvaa ammatti-identiteettid ja kykyé reflektoida omaa tyotddn. (Tydvéen
Sivistysliitto 1986, 17.) Vaikka kunnalliset perhepdivéhoitajat kuuluvat perhepéiva-
hoidon ohjauksen piiriin ja yksityiset perhepdivahoitajat yksityisen perhepdivihoidon
valvonnan piiriin, ovat molemmat hoitajat hyvin itsendisessd asemassa oman amma-
tillisuutensa ja ammatillisen kehittymisensd suhteen. Hoitajan vahva ammatti-
identiteetti auttaa ylldpitimain ammatillista orientaatiota arjen erilaisissa tilanteissa.
Perhepéivihoitaja on vastuussa omasta osaamisestaan ja toiminnastaan, koska yksin
tyoskennellessd paikalla ei ole tydkaveria, joka auttaisi peilaamaan omaa toimintaa.
Téstd syysté on tarkedd, ettd hoitaja kykenee rehellisesti tarkastelemaan omaa toimin-
taansa ja mahdollisuuksien mukaan keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista

oman ohjaajan tai muiden perhepdivéhoitajien kanssa.

2.3 Yksityinen ja kunnallinen perhepéivihoito

Yksityinen perhepdivéhoito ja kunnallinen perhepédivdhoito ovat siséllgiltddn saman-
laisia pdivéhoitopalveluja. Yksityinen perhepdivdhoito eroaa kunnallisesta perhepdi-

védhoidosta siind, ettd kunnallinen perhepdivéhoitaja on tydsuhteessa oleva tyontekija
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ja yksityinen perhepéivdhoitaja toimii yksityisyrittdjand. Kunnallinen perhepdivéhoi-
to kuuluu kunnan valvonnan ja ohjauksen alaisuuteen, joten kunnallisella perhepéi-
véhoitajalla on esimies, jolta tyontekijdn on mahdollista saada tukea ja ohjausta tydl-
leen. Yksityinen perhepéivdhoito puolestaan kuuluu kunnallisen valvonnan piiriin,
mika tarkoittaa kidytannossi sitd, ettd perhepédivihoidon valvonnasta vastaava tyonte-
kiji tarkastaa hoitajan ja timédn kotiympariston soveltuvuuden perhepéivihoitoa var-
ten seka ylldpitda listaa kunnan yksityisistd perhepdivahoitajista. Tuki, jonka yksityi-
nen perhepidivdhoitaja saa kunnalta ajoittuu yleensd yritystoiminnan kdynnistysvai-
heeseen, jonka jdlkeen perhepdivdhoitaja huolehtii yritystoimintansa pyorittamisesti

itsendisesti. (Liisa Lamminen, henkilokohtainen tiedonanto 21.2.2012.)

Kunnallisella perhepdivéhoitajalla on tydsuhteeseen kuuluvat etuudet, kuten oikeus
sairausloma-ajan palkkaan, tyoterveyshuoltoon, vuosilomiin ja ylitydkorvauksiin
(KVTES 2012-2013). Yksityisen perhepéivihoitajan on puolestaan huomioitava na-
mé asiat omassa yritystoiminnassaan. Perheiden nidkokulmasta merkittdvin etu kun-
nallisessa perhepdividhoidossa on kunnan jérjestdmé varahoitopaikka lapselle niind
pdivind, kun hoitaja on sairaana, lomalla tai muuten estynyt hoitamaan lapsia. Yksi-
tyisen perhepdivéhoitajan on sitd vastoin itse huolehdittava varahoitojérjestelyistd tai
sovittava asiakasperheiden kanssa, ettd he jdrjestdvit lasten hoidon perhepidivéhoita-
jan ollessa estyneend hoitamaan lapsia. Kunnalliset perhepdivéhoitajat tekevét usein
yhteisty6td pdivikotien kanssa esimerkiksi osallistumalla yhteisille retkille, kaytta-
mélld pdivdkodin tiloja ja vierailemalla varahoitopaikassa, jossa lapset ovat silloin,
kun oma hoitaja ei ole kiytettdvissd. Yksityisetkin perhepdivéhoitajat voivat sopia
kunnallisten ja yksityisten péivdhoitopaikkojen kanssa mahdollisesta yhteistyostd,

mutta se on usein vahdisempéd kuin kunnallisten perhepéivdhoitajien kohdalla.

Tiivistetysti ilmaistuna yksityisen ja kunnallisen perhepdivéhoidon erot nékyvit per-
hepiivdhoitajan kohdalla siind, ettd yksityinen perhepéivdhoitaja toimii tdysin itse-
ndisesti, kun taas kunnallinen perhepidivédhoitaja on tyOsuhteessa kunnalliseen tyon-
antajaan ja ndin ollen osa kunnallista pdivdhoitopalveluverkostoa. Edelld mainitse-
mani erot luovat ensi tuntumalta ajatuksen siitd, ettd kunnallinen perhepidivdhoitaja
saa tyOssddn paremmat etuudet kuin yksityinen perhepdivédhoitaja. Turvallisuuden ja

tuen ndkokulmasta ajateltuna néin kenties onkin. Miti sitten ovat ne tekijét, jotka pu-
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huvat yksityisen perhepdivéhoitajuuden puolesta? Tarkastelen seuraavaksi yksityise-

né perhepiivdhoitajana toimimista yritystoiminnan nédkokulmasta.

Yksityisen perhepdivdhoitajan toimiessa yrittdjdnd hénelld on vastuun lisdksi my0s
vapaus toimia oman tyonsé herrana. Yksityisend palvelun tuottajana perhepéivéhoita-
ja voi itse valita asiakkaansa, sopia hoitoajoista, palvelun siséllostd, hoitomaksuista
ja muista palveluun liittyvistd asioista. Kdytdnnossd tdma tarkoittaa sité, ettd yksityi-
nen perhepéivihoitaja voi valita, montako hoitolasta ja minké ik&isié lapsia hén halu-
aa ottaa hoitoon. Hoitajalla on myo6s mahdollisuus sopia perheiden kanssa hoitopdi-
vén pituudesta ja haluamistaan loma-ajoista. Mikaéli paikkakunnalla on kova kysynti
perhepdivéhoitajista, voi yksityinen perhepédivdhoitaja onnistua hankkimaan itselleen
sellaisia hoitolapsia, joiden pdivittdinen hoitoaika on keskimédriistd lyhyempi ja
esimerkiksi koulujen loma-ajat lomaa. Yksityisend palvelun tuottajana perhepiiva-
hoitaja suunnittelee itse palvelun, jota myy ja hankkii sen jdlkeen itselleen sopivat
asiakkaat. Yritystoiminnan tavoin perhepéivihoitobisneksessd pétee tuttu kysynnén
ja tarjonnan laki. Perhepdivédhoitajan mahdollisuudet valikoida asiakkaita omien kri-
teereiden pohjalta riippuu paljon paikkakunnan hoitopaikkatilanteesta ja hoitajan
“markkina-arvosta” eli siitd, kuinka laadukkaana palveluntarjoajana perheet hoitajan

kokevat.

Kuten perhepdivdhoidon historia —osiossa mainitsin, yksityiset perhepidivahoitajat
olivat aikaisemmin ldhinnd tee se itse —ratkaisuja perheiden pidivdhoito-ongelmaan.
Hoitajilla oli harvoin alalle soveltuvaa koulutusta ja maksupolitiikka hoidettiin hoita-
jan ja perheen vélisen epdvirallisen sopimuksen mukaan. Yksityisen perhepdivéhoi-
don tultua valvonnan piiriin perhepdivéhoitajien ammatillinen koulutus on lisdédnty-
nyt ja toiminta ammatillistunut. Kasvatusalan ammattilaisten hakeutumista yksityi-
siksi péivihoitajiksi on lisdnnyt monissa kunnissa maksettava yksityisen hoidon tuen
kuntalisé, jonka avulla yksityinen perhepéivdhoitaja voi tienata tyollddn merkittévasti
paremmin kuin kunnallinen perhepdivdhoitaja. Yksityisen hoidon tuen kuntalisidn
ollessa suuri, voi yksityisend perhepdivédhoitajana toimiva henkild hankkia kotona
tyoskentelemélld saman suuruisen palkan kuin esimerkiksi pdivikodissa tyoskentele-
vé lastentarhanopettaja. Kuntalisén suuruudella voidaankin motivoida yksityisiksi
perhepdivéhoitajiksi sellaisia kasvatusalan ammattilaisia, jotka ovat omien lastensa

kanssa kotona useita vuosia.
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3 PERHEPAIVAHOIDON KEHITTAMISTOIMINTA 2000-LUVULLA

Perhepéivihoitoa on kehitetty 2000-luvulla aktiivisesti erilaisten hankkeiden avulla.
Suurin osa hankkeista on toteutettu Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella tai
osana jotain valtakunnallista kehittdmishanketta, jonka rahoitus on ohjautunut laa-
ninhallitusten kautta. Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamia hankkeita ovat olleet
Akseli —projekti (2001-2003), PERHO -hanke (2004-2006) ja PERHOKE —hanke
(2007-2009). Lédninhallitusten ja kuntien yhteisrahoituksella toteutettuja perhepii-
vdhoidon kehittdmishankkeita ovat olleet Pelastakaa perhepéivdhoito -hanke (2004-
2005), Tulevaisuuden perhepdivdhoito -hanke (2004-2006), PIRTSAKKA -hanke
(2005-2007), Kehittyvd perhepiivdhoito —hanke (2007-2008), Perhepéividhoito 2010
—hanke (2007-2008) ja Yksityisen pédivdhoidon kehittimiskeskus Tampereen kau-
punkiseudulle —hanke. Perhepéivdhoidon kehittimishankkeiden avulla on tuotettu
paljon arvokasta tietoa perhepédividhoidosta ja luotu konkreettisia ideoita ja vilineitd

perhepdivdhoidon kehittimiseen. Seuraavaksi esittelen hankkeiden siséllot lyhyesti.

Sosiaali- ja terveysministerid toteutti Akseli —projektin vuosina 2001-2003 yhteis-
tydssd Turun yliopiston Rauman opettajakoulutuslaitoksen kanssa. Hanke liittyi per-
hepdivihoitajien ammatillisen kasvatustietoisuuden kehittimiseen ja sen toiminta-
muotona oli perhepdivihoitajille ja perhepédivdhoidon ohjaajille suunnattu tdyden-
nyskoulutus ja tiimitydskentelyn aloittaminen. Projektissa tuotettiin oppimateriaalia
perhepdivéhoitajien tdydennyskoulutukseen ja ldhdettiin luomaan hoitajien kesken
toimivaa tukiverkostoa. Projektin tavoitteena oli myos selkiyttdd perhepéivihoidon

ohjaajien kdyttdmid ohjaustoimenpiteitd, joilla he tukevat perhepéivihoitajien tyota.

PERHO eli perhepdivihoidon ohjauksen kehittdmishanke toteutettiin vuosina 2004-
2006 Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksessa Oulussa. Hankkeen ldhtokohta-
na oli ajatus siitd, ettd perhepédivdhoidon ohjauksen kehittdminen on avainkysymys
perhepdivdhoidon tulevaisuudelle, silld ohjauksen kautta voidaan parantaa perhepéi-
vihoitajien tydolosuhteita ja tydssd jaksamista sekd perhepédivdhoidon laadullista ta-
soa kokonaisuudessaan. Hankkeen tavoitteena oli verkostoituinen ja ohjauksen toi-
mivuuden analyysi sekd ohjausmenetelmien kehittdminen ja mallintaminen. (Parrila

2005)
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PERHOKE —hankkeen (2007-2009) tavoitteena oli selvittdd ryhméperhepdivihoidon
tilaa ja toimintaedellytyksid sekd luoda yhtendisid malleja ja sisdltojd perhepdivéhoi-
tohenkiloston ammattitaidon kehittimiseen. Hankkeen aikana suunniteltiin tdyden-
nyskoulutuspaketit perhepéivihoitajien sekéd perhepdividhoidon esimiesten osaamisen
kehittamiseen seké kehitettiin erilaisia tyovilineitd ja toimintamalleja perhepdivéhoi-

tohenkiloston osaamisen ja vasupohjaisen ammatillisuuden tukemiseksi. (Parrila

2009)

Jyvéskyldn kaupungin hallinnoima Pelastakaa perhepédivdhoito —hanke toteutettiin
vuosina 2004-2005 ja hankkeessa oli mukana yhdeksdn kuntaa Keski-Suomesta.
Hankkeeseen osallistuneilla kunnilla oli yhteinen huoli perhepdivdhoidon vdhenemi-
sestd ja halu kehittdd perhepdivdhoitoa osana varhaiskasvatuspalveluja. Hankkeen
tarkoituksena oli turvata tulevaisuuden perhepédivihoito kehittdmailld perhepdivéhoi-
don sisdltdd, ohjausta ja toimintamuotoja. Laajana tavoitteena hankkeessa oli paran-
taa perhepiivdhoitajien ty6hon sitoutumista, rekrytoida uusia perhepdivéhoitajia, ke-
hittdd perhepdivihoitajien ammattitaitoa ja tukea vanhempia kasvatuskumppanuuden
myotéisesti. Lisdksi hankkeessa tuettiin kuntien sisiisid ja seutukunnallisia yhteis-
tyomalleja verkostoitumisen ja vertaistuen avulla ja lujitettiin perhepdivdhoidon ja

oppilaitosten yhteistyotd. (Jadskeldinen & Majuri-Naappi 2005, 8-10.)

Tulevaisuuden perhepdivihoito —kehittdmishanke toteutettiin Leppévirran, Pieksa-
méen, Pieksdmaan ja Varkauden yhteisend hankkeena vuosina 2005-2007. Kehitté-
mishankkeen tavoitteena oli edistdd ja vahvistaa perhepédivdhoidon kehittdmistd ja
aseman turvaamista pdivdahoitomuotona. Hankkeen siséltond oli myds pedagogisen
ohjaamisen tydmenetelmien kehittdminen sekd perhepdivdahoidon laadun ja ammatil-

lisuuden lisddminen. (Moilanen 2008, 2.)

Nokian kaupungin hallinnoima PIRTSAKKA —perhepdivdahoidon kehittimishanke
toteutettiin 1.5.2006-31.10.2007 Pirkanmaalla ja Satakunnassa. Hankkeeseen osallis-
tui yhteensd 28 kuntaa. PIRTSAKKA —hankkeen tarkoituksena oli selkiyttdd perhe-
pdivahoidon roolia ja vahvistaa sen vahvuuksia ja erityispiirteitd yhtend keskeisend
osana varhaiskasvatuspalvelujen kokonaisuutta. Tavoitteena oli my0s yhtendistdd
perhepéivihoitoa alueellisesti, seudullisesti, sisdllollisesti ja laadullisesti seké edistd

perhepdivdhoidon joustavuutta muuttua yhteiskunnassa ilmenevien tarpeiden ja pal-
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velurakenteiden muutosten mukana. Perhepdivihoidon ohjauksen kehittdminen nos-
tettiin hankkeessa keskeiseen rooliin, koska ohjauksella on merkittdva rooli perhe-
pdivahoidon laadun ja saatavuuden turvaamisessa sekd perhepdivdhoitajien tyo-
olosuhteiden kehittimisessé ja ylldpitdmisessd. (Jokela, Junno, Kokkonen & Koski-

nen 2007, 4.)

Oulun kaupungin hallinnoima Kehittyvd perhepédivdhoito —hanke toteutettiin
1.3.2007-31.12.2008 seutukunnallisesti kuuden kunnan kesken. Hankkeessa luotiin
kuva jokaisen hankkeeseen osallistuvan kunnan perhepédivdhoidon historiasta ja ny-
kytilan kehityshaasteista. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd uusia, seutukunnallisesti
yhtendisiéd toimintamalleja perhepdivdhoidon ja sen ohjauksen toteuttamiseen. Hank-
keessa kokeiltiin ja edelleen kehitettiin uudenlaisia toimintamuotoja perhepéivéhoita-
jien tyoolosuhteiden ja ammatillisuuden kehittdmiseen, varahoidon toimivuuteen,
perhepédivdhoidon saatavuuden turvaamiseen sekd perhepdivdhoidon ohjauksen to-

teuttamiseen. (Tenhunen & Parrila 2009, 5.)

Perhepéivihoito 2010 —hanke oli Espoon hallinnoima kaksivuotinen seutukunnalli-
nen kehittimishanke, johon osallistuivat Espoo, Hollola, Jarvenpii, Nastola, Nurmi-
jarvi, Méntsdld ja Orimattila. Verkostohankkeen tarkoituksena oli tarkastella paiva-
hoidon palvelujirjestelmin ja esimiestyon kehittimismahdollisuuksia sekd luoda uu-
sia toimintakdytintojd perhepédividhoidon ja perhepédivdhoidon esimiestyon toteutta-
miseen. Hankkeessa kehittdmisen kohteiksi nousivat pedagogisen tiimityon kehitté-
minen, paivihoidon vélisen yhteistyon ja palveluun ohjauksen kehittdminen, erilais-
ten perehdytys- ja mentorointikdytintdjen kehittiminen sekd ryhméperhepéivihoidon
suunnittelu- ja ohjauskdytantdjen kehittiminen. Hankkeessa hyddynnettiin PERHO —
hankkeessa kehitettyjd perhepédivihoidon ohjaukseen seké hoitajien tydolosuhteiden,
ammatillisuuden kehittdmiseen ja varahoidon toimivuuteen kehitettyjd uusia toimin-

tamuotoja. (Parrila, Ahonen, Haavisto & Kerosuo 2008, 3-4.)

Yksityisen pidivdhoidon kehittdmiskeskus Tampereen kaupunkiseudulle -
hankkeeseen osallistuivat Tampereen kaupunkiseudulla toimivat pdivéhoitoalan yrit-
tajat, Tampereen kaupunkiseudun kunnat (Kangasala, Lempiild, Nokia, Orivesi,
Pirkkala, Tampere, Vesilahti, Y16jdrvi) ja Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyma.

Hankkeen kesto oli 3.11.2008-31.10.2009. Hankkeen suunnittelutyon taustalla oli
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pdivahoidon palvelutarpeen voimakas kasvuvauhti ja yksityisten pdivihoidon palve-
lumarkkinoiden kehittyméttomyys Tampereen kaupunkiseudulla. Hankkeen tavoit-
teena oli kartoittaa seudun kuntien yksityisen pdivdahoidon laajuus ja toimintamallit
sekd selvittdd yksityisen pédivdhoidon tukipolitiikka Tampereen kaupunkiseudulla.
Keskeinen tavoite oli luoda yksityisen pdivdhoidon kehittdmiskeskus, sdhkdisen asi-
oinnin malli ja tehdd suunnitelma yksityisen pdivihoidon valvonnasta ja ohjauksesta.
Tarkasteluajankohtana yksityisen pdivdahoidon osuus oli vain 11% kaikista Tampe-
reen kaupunkiseudun pdivédhoitopalveluista, mitd pidettiin vdhdisend. Kevailld 2009
paivahoitoyrittéjille jarjestettiin kysely siitd, miten he kokevat pdivdhoitoalan yritté-
jyyden ja mitkd ovat toimintaedellytysten kehittymisen painopisteet. Kyselyyn vasta-
si yhteensd 90 péividhoitoalan yrittdjad Tampereelta, Kangasalta ja Lempailésti. Ky-
selyssd selvisi, ettd suurimmiksi haasteiksi koettiin pdivéhoitoyrittdjyyden taloudelli-
sen kannattavuuden kysymykset sekd yritystoiminnan monipuolistaminen ja laajen-
taminen. (Tampereen kaupunkiseudun yksityisen pédivdhoidon kehittdmiskeskus

2009, 3-4.)

Yksityisen pdivihoidon kehittdmiskeskus Tampereen kaupunkiseudulle —hankkeen
lopputuloksena syntyi kehittamiskeskus, jonka toiminta perustuu sidhkdisiin palvelui-
hin, verkostomaiseen yrityspalveluun ja tilaaja-tuottaja mallin mukaiseen palveluiden
tuottamiseen. Verkostomaisen yrityspalvelun tavoitteena on, ettd jo olemassa olevat
yritysneuvonnan palvelut vastaavat jatkossa pdivdhoidon yrittdjien liiketoiminta-
osaamisen kehittimisestd. Kehittimiskeskuksen tavoitteena on jatkossa tuottaa myos
uusia palveluita, jotka parantavat yksityisen palvelutuottajan ja asiakkaan asemaa.
Lopputavoitteena ja visiona on, ettd kehittimiskeskus toimii vuonna 2014 kokonais-
valtaisena perheen, yrittdjdn ja kunnan verkostoitumisen mahdollistajana. (Tampe-

reen kaupunkiseudun yksityisen pdivdhoidon kehittdmiskeskus 2009, 4-5.)

Tampereen seudun yksityisen pdivahoidon kehittdmiskeskus -hanke liittyy ldheisim-
min tutkimukseni aiheeseen, koska Nokia oli mukana hankkeessa ja seutukunnalli-
nen yhteistyd on edelleen kdynnissd. Hankkeen kyselyyn ei kuitenkaan vastannut yh-
tadn nokialaista pdivdhoitoalan yrittdjad. Lisdksi loppuraportin tiedot ovat vanhentu-
neita Nokian osalta, koska hankkeen aikana Nokialla maksettiin muihin kuntiin nih-
den alhaista yksityisen hoidon tuen kuntalisdd ja yksityisten perhepédivdhoitajien

médrd oli nykytilanteeseen verrattuna alhaisempi. Seutukunnallinen kehittdmis- ja
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tutkimustyo on yhteistyon rakentamisen kannalta tirkedd, mutta myos kuntakohtaisil-
le selvityksille on tarvetta. Kunnallinen pditoksenteko joutuu ottamaan huomioon
oman kunnan palvelutuotannon nykytilan ja tulevaisuuden visiot, joiden tueksi oman
paikkakunnan tilannetta kuvaava tutkimustieto on tirkedd. Oman opinndytetyoni tar-
koituksena on tuotetun tiedon avulla edesauttaa Nokian kunnan varhaiskasvatusta
entistd paremmin tukemaan yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi ryhtymistd ja yksityi-

send perhepdivdhoitajana toimimista.

3.1 Yksityiseen perhepéivihoitoon liittyvit kehittdmistarpeet Nokialla

Kotona tapahtuva yksityinen perhepéivihoito on perheiden suosima ja kunnalle edul-
linen péividhoitomuoto. Yksityisille perhepdivéhoitajille on usein suurempi kysynti
kuin hoitajia on tarjolla. Valtakunnallisesti varhaiskasvatuksessa on meneilldéin vah-
va suuntaus lisdtd yksityistd pdivihoitoa ja timan myotd myos yksityistd perhepdiva-
hoitoa. Yksi toimiva keino lisdtd yksityistd pdivdhoitoa on yksityisen hoidon tuen
kuntalisdn maksaminen. Yksityisen perhepédivdhoidon hoitopaikkamaird on yleensa
merkittdvd (enimmilldén puolet kunnan kaikista perhepéivihoitopaikoista) sellaisissa
kunnissa, jotka maksavat yksityisen hoidon tuen kuntalisdd. Kunnissa, joissa kunta-
lisdd ei makseta, on yleensd vain muutama yksityinen perhepéivihoitaja tai ei lain-

kaan yksityistd perhepdivédhoitoa. (Jokela ym. 2007, 24.)

Nokian kaupunki korotti 1.3.2012 alkaen yksityisen hoidon tuen kuntalisdd. Tuen
tavoitteena on lisdtd varhaiskasvatusalalla yksityisten palvelutuottajien madraa.
1.3.2012 alkaen Nokialla maksetaan yksityisessd perhepédividhoidossa olevasta alle 3-
vuotiaasta lapsesta yksityisen hoidon tukea 500€ ja yli 3-vuotiaasta lapsesta 300€.
Korotuksen jdlkeen tdimd on Tampereen seutukuntien suurin kotona tapahtuvasta yk-
sityisestd perhepdividhoidosta maksettava kuntalisi. (Liisa Lamminen, henkildkohtai-

nen tiedonanto 21.2.2012.)

Nokian kaupunki tukee yksityiseksi perhepdivahoitajaksi ryhtymisté tarjoamalla per-

hepiivdhoitajuudesta kiinnostuneille ja alalle aikoville neuvontaa ja ohjausta. Nokial-
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la jérjestetddn tarpeen mukaan infotilaisuuksia perhepdivéhoitajan ammatista kiin-
nostuneille. Ténd vuonna infotilaisuus jirjestettiin helmikuun alussa jo varhaiskasva-
tusalalla toimiville yksityisille palvelutuottajille seké alasta kiinnostuneille henkil6il-
le. Yksityisen perhepdivahoidon valvonnasta vastaa Nokialla varhaiskasvatusyksikon
johtaja Liisa Lamminen. (Kdytdn tydssédni my0s kasitteitd yksityisen perhepdivéhoi-
don ohjaaja, jolla tarkoitan yksityisen perhepdivihoidon valvonnasta vastaavaa tyon-
tekijdd.) Nokialla yksityisen perhepdivdhoidon valvontaan sisdltyy perhepdivédhoita-
jan ohjaaminen yritystoiminnan kéynnistimiseen liittyvissé asioissa, ohjauskeskuste-
lu ja alkukartoitus hoitajan kotona seké yksityisen perhepdivdhoidon seuranta. Yksi-
tyisen perhepidivdhoidon valvonnasta vastaava varhaiskasvatusyksikon johtaja vilit-
tad vanhemmille tietoa yksityisestd perhepdivdhoidosta ja vapaista hoitopaikoista.

(Liisa Lamminen, henkilokohtainen tiedonanto 21.2.2012.)

Nokialla toimii tdlld hetkelld yhteensd 25 kotona tydskentelevdd yksityistd perhepii-
véhoitajaa ja kuusi parihoitajamallilla tydskentelevdéd perhepédivdhoitajaa. Néiden li-
saksi Nokialla toimii yksi yksityinen ryhmékoti sekd kahdeksan tysuhteessa olevaa
perhepdivédhoitajaa. Vuonna 2011 Nokialla aloitti yksityisend perhepidivdhoitajana
yhteensd viisi hoitajaa. Tdnd vuonna 8.8.2012 mennesséd uusia omassa kodissa tyds-
kentelevid hoitajia on ehtinyt aloittaa jo yksitoista. Ennusteena on, ettd yksityisen
hoidon tuen kuntalisdn korotus lisdd kiinnostusta ryhtyé yksityiseksi perhepdivéhoi-
tajaksi. Suurimmalla osalla uusista perhepéivihoitajista on hoito- tai kasvatusalan
ammattitutkinto tai aikomus suorittaa perhepdivihoitajan ammattitutkinto. Tdstd voi
padtelld, ettd kuntalisédn korotus tarjoaa taloudellisesti kannattavan kotona tyoskente-
lyn muodon henkildille, joilla on vahva motivaatio tyoskennelld ja kehittyd varhais-

kasvatustehtdvissé. (Liisa Lamminen, henkil6kohtainen tiedonanto 21.2.2012.)

Lisddntynyt kiinnostus ryhtyé yksityiseksi perhepéivihoitajaksi edellyttdd yksityisen
perhepdivdhoidon valvonnasta vastaavalta tyontekijéltd yhd enemmaén ajallisia re-
sursseja ja mahdollisesti uudenlaisia toimintamalleja aloittavien perhepéivéihoitajien
perehdytykseen ja ohjaukseen. Nokialla on tiedostettu, ettd yksityistd perhepédivahoi-

toa késittelevdd informaatiota on lisdttdvd kunnan tiedotuskanavilla, jotta asiasta
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kiinnostuneet saavat riittdvésti perustietoa yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryhtymi-
sestd. Télld hetkelld Nokian kaupungin verkkosivuilta ei 10ydy riittdvésti informaa-
tiota aitheesta kiinnostuneille, mika lisdd puhelintiedustelujen mairda ja aiheuttaa li-
satyotd varhaiskasvatusyksikon johtajalle. Kaupungin kotisivuja kehitetdénkin koko-
ajan vastaamaan paremmin informaation tarpeeseen. (Liisa Lamminen, henkil6koh-

tainen tiedonanto 21.2.2012.)

Varhaiskasvatusyksikon johtajan mukaan Nokian perhepdivdahoidossa on meneillddn
paljon uudistuksia ja my0s ulkopuolista kehittdmisapua otetaan mieluusti vastaan.
Keskustelin hidnen kanssaan erilaisista kehittimistarpeista ja esiin nousi erityisesti
kaksi aihetta: kunnan verkkosivujen kehittiminen yksityisen perhepdivdhoidon osalta
sekd uusien perhepéivihoitajien tuen tarpeiden selvittdminen liittyen yritystoiminnan
aloitusvaiheeseen. Koska verkkosivujen kehittdminen oli jo kdynnissd, pidimme tér-
kedmpéni selvittdd, minkélaista tukea yksityiseksi perhepdivahoitajaksi ryhtyvit kai-

paavat prosessin eri vaiheissa.

Varhaiskasvatusyksikon johtaja kertoi, ettd hén kaipaisi lisdd tietoa myo0s siitd henki-
lokohtaisesta prosessista, jonka yksityinen perhepéivihoitaja kdy ldpi aloittaessaan
yrittdjdnd. Prosessin ymmairtdminen auttaisi ohjaavaa tyontekijdd ottamaan uusien
hoitajien kanssa puheeksi sellaisia asioita ja aihealueita, jotka olennaisesti vaikutta-
vat padtokseen ryhtyé perhepdivéihoitajaksi tai liittyvét perhepdivéhoitajana toimimi-
seen. Ndmad asiat ovat keskeisid ohjauskeskustelussa, joka kidyddén hoitajan kotona
ennen yritystoiminnan kdynnistymistd. Ohjauskeskustelun aikana pohditaan yhdessi
perhepdivéhoitajan valmiuksia ja motivaatiota toimia yksityisend perhepéivihoitaja-
na. Keskustelun avulla perhepiivdhoitajaksi aikovalla on mahdollisuus arvioida, on-
ko yksityisen perhepdivihoitajan tyé hdnelle sopiva ammatti. Samalla perhepdivé-
hoidon valvonnasta vastaava tyontekija muodostaa itselleen kisityksen hoitajan so-

veltuvuudesta alalle. (Liisa Lamminen, henkilokohtainen tiedonanto 21.2.2012.)
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3.2 Tutkimuskysymykset

Yksityisen perhepdividhoidon valvontaan sisdltyy ohjausprosessi, jossa yksityisen
perhepdivdhoidon valvonnasta vastaava tyontekijd ohjaa ja tukee yksityiseksi perhe-
paivahoitajaksi aikovaa yritystoiminnan suunnittelussa ja kdynnistdmisessd. Ohjaus-
prosessin onnistuminen edellyttidd tyontekijéltd riittdvad ymmarrystd siitd prosessista
ja tuen tarpeista, joita siséltyy yksityisend perhepdiviahoitajana aloittamiseen. Tamén
opinndytetyotutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yksityisten perhepédivihoitajien
kokemuksiin pohjautuvaa tietoa yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryhtymisestd, yri-

tystoiminnan kdynnistdmisesté ja prosessiin liittyvistéd tuen tarpeista.

Tutkimustehtdvé jasentyy seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi:

1. Minkélaisia asioita yksityiseksi perhepdivihoitajaksi ryhtyvé kdy ldpi proses-
sin aikana?
2. Minkailaista tukea yksityiseksi perhepdivihoitajaksi ryhtyva kaipaa prosessin

aikana?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Olen edelld luonut katsauksen siihen, minké&lainen historia perhepédivdhoidolla on
Suomessa, minkélaisia taitoja ja valmiuksia perhepdivéhoitajalta edellytetédn ja min-
kilaisia kehittdmis- ja tutkimustarpeita yksityiseen perhepdivdhoitoon ja yksityisen
perhepdivdhoidon valvontaan liittyy Nokialla sekd minkélaisia tutkimus- ja kehitté-
mishankkeita aiheesta on valtakunnallisesti tehty. Yksityistd perhepdivdhoitoa on
tutkittu ja kehitetty huomattavasti vihemman kuin kunnallista perhepéivihoitoa, mis-
td syysté oli mielenkiintoista keskittyd tutkimuksessani juuri yksityiseen perhepdivé-

hoidon kehittdmistarpeisiin.

4.1 Tutkimuksen lahestymistapa ja aineistonkeruumenetelmét

Tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen. Aineistonkeruumenetelmind kiytettiin
fokus-ryhméihaastattelua ja kyselyd. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yksityi-
seksi perhepdivdhoitajaksi ryhtyneiden ldpikdymaa prosessia ja laadullinen tutkimus
sopii tutkimusmenetelméksi silloin, kun selvitetddn ilmion rakennetta, toimintaa ja
prosessia. Prosessin ymmartdmisessd on kyse uuden teorian ja hypoteesien tuottami-
sesta, joita on mahdollista soveltaa uusien perhepdivéhoitajien ohjauksessa. Kyseessi
on siis aineistoldhtdinen tutkimus, joka vastaa 1dhestymistapana laadullista tutkimus-

ta. (Kananen 2010, 40-41.)

Fokus-ryhméhaastattelua pidetddn kéyttokelpoisena tutkimusmetodina silloin, kun
halutaan tutkia ihmisten ajattelua ja sitd, miten he kokevat asiat ja miksi heilld on
tietty ndkemys asiasta. Tdmé perustuu ajatukseen, ettd kuuntelemalla ja osallistumal-
la keskusteluun jaetaan yhteistd ymmaérrystd. (Arenius 2011, 30.) Hirsjérvi & Hurme
kayttavit fokus-ryhmdhaastattelusta suomennettua termid tdsmiryhméhaastattelu.
Tédsmaryhmidhaastattelua kiytetdéin tavallisesti silloin, kun tutkimuksen tarkoituksena
on kehitelld uusia ideoita, paljastaa tutkimukseen osallistujien tarpeita ja asenteita tai
kehittdd uusia palveluja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 62.) Tami sopii tutkimukseeni
hyvin, silld perhepdivéhoitajilta toivottiin juuri kokemukseen pohjautuvaa tietoa siitd,

miten ohjausprosessia voisi kehittdd vastaamaan paremmin heidén tuen tarpeisiinsa.
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Ryhmaéhaastattelu on aineistonkeruumenetelméné tehokas, koska se mahdollistaa ai-
neiston kerddmisen yhden yhteisen tapaamisen aikana. Ryhméhaastattelun etuna on
myos se, ettd keskustelijat auttavat toisiaan muistamaan asioita, joita yksilohaastatte-
lussa ei vélttdmattd tule mieleen. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 42 ja Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2007, 205-206.) Perhepdivéhoitajien kohdalla timé oli ryhmén
vahvuus, silld yksi osallistujista oli aloittanut perhepéivihoitajana tdnd vuonna ja

kaksi muuta hoitajaa viime vuoden puolella.

Ryhméihaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelurunko (Liite 1)
oli laadittu hyvinvointialan yrityksen perustamiseen liittyvistd vaiheista. Ryhméhaas-
tattelua tdydentdvind aineistonkeruumenetelmind oli sédhkopostitse ldhetetty avoin
kyselylomake (Liite 2) niille yksityisille perhepdivdhoitajille, jotka eivit paddsseet
osallistumaan ryhméihaastatteluun. Kyselylomake sopi aineistonkeruumenetelmaksi
tutkimukseen, silld kyselyn avulla on helppo kerité tietoa vastaajien ajatuksista, mie-
lipiteistd ja kokemuksista. Lomake mahdollistaa tietojen kerddmisen yhtendiselld ta-
valla koko osallistujajoukolta, jolloin tutkimuksen kannalta epdolennaiset tekijat ovat
hallittavissa. Tutkimuskysymykset, tutkittava kohde ja taustalla oleva teoria vaikut-
tavat siihen, sopiiko kyselylomake tiedonkeruumenetelméksi. (Vanhala 2005, 17.)
Nékokulma “yksityinen perhepdivédhoitaja hyvinvointialan yrittdjand” antoi tutki-
mukselle selkedn teemarungon, joten vastauksia oli mahdollista kerétd myos kyselyl-
14. Kaytin kyselylomakkeen laatimiseen teemahaastattelun runkoa, jotta tutkimusai-

neistot olisivat toisiaan tdydentévii.

Kyselyn etuna on resurssien vihéinen tarve, koska vastaukset ovat valmiiksi tekstin
muodossa. Ryhméhaastattelu vaatii haastatteluun menevén ajan lisdksi aikaa my0s
vastausten auki kirjoittamiseen. (Vanhala 2005, 20.) Kyselyyn vastaamisessa kato
voi kuitenkin olla suuri, mikd nikyi tutkimuksessani siind, ettd viidestd henkilosti
vain yksi palautti kyselyn tiytettynd. My0s vastausten pituudet olivat ryhméahaastat-
teluaineistoon verrattuna paljon lyhyempid, joten haastattelulla keritty aineisto oli
kiistatta rikkaampaa kuin kyselyn vastaukset. Ryhmihaastattelun etuna kyselyyn ver-
rattuna on myds se, ettd haastattelija voi kontrolloida haastatteluympéristod ja kes-
kustelun etenemisté sekd tdsmentdd kysymysten asettelua. Kyselyssd kysymykset on
esitetty tietyssd muodossa, jolloin kysymysten ymmaértdminen on lukijan itsensé vas-

tuulla. Liséksi kyselyyn vastaaminen on mahdollista esimerkiksi television katselun
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tai perhepéivihoitajien tyOpdivdn aikana, mikd voi hiiritd keskittymistd. (Vanhala

2005, 20.)

4.2 Reflektio teemahaastattelun muotona

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia tutkimalla yksityisten perhepéivdhoitajien
omakohtaisia kokemuksia. Yksityiset perhepdivéhoitajat palauttivat haastattelutee-
mojen ja tarkentavien kysymysten avulla mieleensd prosessin eri vaiheita, jotka he
olivat kdyneet ldpi ryhtyessddn yksityiseksi perhepdivihoitajaksi. Omakohtaisia ko-
kemuksia selvitettiin siis reflektoimalla. Reflektointi on tutkiskelevaa vuoropuhelua
itsen ja ympérdivan todellisuuden kanssa. Ojasen sanoin se on kokevan ja tutkivan
puolen kohtaamista itsessd. Olennaista reflektion onnistumisessa on, ettd ihminen on
mahdollisimman avoin niille asioille, joita hédn itsestdén 10ytdd. (Ojanen 2006, 71.)
Tutkimuksessa perhepdivdhoitajien kokemukseen palaamista ja kokemuksen reflek-
tointia autettiin antamalla keskusteluteemoiksi prosessin eri vaiheisiin liittyvié asioi-

ta.

Reflektiolle on tyypillistd, ettd se voi jatkua loputtomasti, eikd kaikkia asioita voi ot-
taa tarkasteluun samanaikaisesti (Turunen 1998, 9). Teemahaastattelun teemat ja etu-
kiteen sovittu aikataulu asettivat tietyt rajat reflektiolle, mikd on tutkimusaineiston
keruun kannalta tirkedd, mutta ei vélttimittd anna haastateltaville reflektion parasta
antia yhteiskeskustelusta. On selvéa, ettd osallistujat olisivat voineet keskustella per-
hepiivahoitajaksi ryhtymiseen liittyvistd asioista vaikka kuinka kauan, mutta timén
tutkimuksen puitteissa sithen ei kuitenkaan tarjoutunut mahdollisuutta. Reflektion
avulla saatiin kuitenkin vastauksia tutkimuskysymyksiin, mikd oli opinndytetyoni
kannalta keskeisin tavoite. Tamén lisdksi prosessin reflektoiminen yhdessd saattoi
avata tutkimukseen osallistujille uudenlaisia ndkokulmia tarkastella heitd kaikkia yh-

distdvad, mutta silti jokaisen henkil6kohtaisesti lapikdymé&é prosessia.

Turusen (1998, 51) mukaan reflektiossa on kyse ihmisen kyvystd himmastya ja koh-
data uusia yllattavidkin asioita, joita ei heti edes pysty késitteellistimaén. Tutkimuk-
seni ndkdkulma “perhepdivéhoitaja hyvinvointialan yrittdjand” oli perhepiivéhoitaji-

en mielestd ensi tuntumalta hieman vieras, mutta prosessiin sisédltyvien teemojen
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kautta he havahtuivat huomaamaan, ettd yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryhtymi-
seen siséltyy hyvin samankaltaisia osa-alueita kuin hyvinvointialan yrityksen perus-
tamiseen. Reflektiossa tunne siitd, ettd ei heti ymmaérra ja kisitd kaikkea, on erityisen
tarked, silld vain ymmartdmittomyyden kokemus voi avata uusia asioita nédkyviin.
Tarkoituksellisesti luotua himmastystd kutsutaan ihmettelyksi ja sen voima voi olla
yllattdvankin vapauttava. (Turunen, 1998, 51.) Uskon, ettd omien kokemusten reflek-
toiminen hyvinvointialan yrittdjyyteen sisdltyvén prosessin ndkokulmasta antoi per-
hepiivahoitajille uudenlaisen katsontakannan omaan yrittdjyyteen ja ammatilliseen

toimintaan.

4.3 Kohderyhmai ja aineiston hankinta

Fokus-ryhméhaastatteluun osallistujat valitaan yleensd tietyin kriteerein (Arenius
2011, 30 ja Krueger 2002, 1). Tutkimukseni kohteena olivat vuosien 2011-2012 No-
kialla yksityisend perhepéivihoitajana aloittaneet henkil6t. Tutkittavia yhdisti yhtei-
nen asuinpaikkakunta ja prosessi, jonka he ovat kdyneet 1dpi ryhtyessddn yksityiseksi
perhepéivihoitajaksi. Valitsin tutkimuksen kohteeksi vuosien 2011-2012 aikana yk-
sityisend perhepdivéhoitajana aloittaneet henkilot, koska heilld on yrityksen perusta-
minen vield tuoreessa muistissa. Rajasin tutkimuksen koskemaan nokialaisia perhe-
pdivahoitajia, koska varhaiskasvatusyksikon johtaja toivoi tyonsé tueksi nokialaisten

hoitajien kokemukseen perustuvaa tietoa.

Haastatteluun ja kyselyyn osallistuneiden keskiarvoiké oli 32 vuotta. Jokaisella osal-
listujalla oli kotona asuvia alle kouluikaisié lapsia ja heidédn lisdksi hoitolapsia. Yksi
vastaajista oli ehtinyt juuri lopettaa yksityisen perhepdivdhoitajan tyot, mika ei kui-
tenkaan ollut tutkimuksen kannalta olennaista, koska tutkimus késitteli perhepéiva-
hoitajaksi ryhtymistd. Vastaajista kolmella oli tutkinto ja tyokokemusta sosiaali- tai
terveysalalta ja yhdelld oli tutkinto ja usean vuoden tyokokemus ravintola- ja kau-
panalalta. Yksikddn vastaajista ei ollut suorittanut, tai aikeissa suorittaa, perhepdivé-

hoitajan ammattitutkintoa.

Lahetin ryhmihaastattelukutsun (Liite 3) kymmenelle yksityiselle perhepéivédhoita-

jalle, joista kolme piisi osallistumaan ryhmédhaastatteluun. Osallistujien miirén va-
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hyys oli ennustettavissa, silld jouduin jérjestdméén haastattelun kesdkuussa, jolloin
osa hoitajista oli lomalla. Ryhméhaastattelu toteutettiin pdividkodin kokoustiloissa ja
haastattelu kesti hieman yli kaksi tuntia. Kokemukseni kolmen henkilén ryhméahaas-
tattelusta oli positiivinen, silld pieni ryhmi mahdollisti runsaan puheenvuorojen kdy-
ton jokaiselta osallistujalta eikd puheenvuorojen tasapuoliseen jakamiseen tarvinnut
juurikaan keskittyd. Ryhmidhenki oli haastattelutilanteessa vapautunut ja rento, mika
on ryhméhaastattelun onnistumisen kannalta tirkedd. Miellyttédva ja salliva ilmapiiri
motivoi ryhmén jésenid osallistumaan keskusteluun. (Krueger 2002, 1.) Osallistujat
saivat kahvitella pdydin &ddressd haastattelun aikana nauhurin nauhoittaessa heidén
puheensa poydéin keskelld. Haastattelun ddnityksen ja dénien erottumisen kannalta
optimaalisena ryhmikokona pidetdéin kahta tai kolme henkiléa (Hirsjarvi, ym. 2007,
206). Tutkimusaineistoa purkaessani totesin, ettd kolmen osallistujan dénien erotta-

minen nauhoitetusta materiaalista oli riittdvan selkeda.

Ryhméihaastattelua ennen pyysin henkil6itd tayttdmaédn taustatietolomakkeen (Liite
4). Aloitin ryhmihaastattelutilaisuuden Minnesotalaisen yliopiston professori
Richard Kruegerin laatiman fokus-ryhméhaastattelun ohjeistuksen mukaisesti. Aluksi
toivotin ryhmén jisenet tervetulleiksi, esittelin heille itseni ja kerroin lyhyesti opin-
nédytetyoni tarkoituksen. Seuraavaksi luin heille tutkimuskysymykset ddneen ja an-

noin ohjeita ryhmékeskusteluun osallistumiseen. (Krueger 2002, 3-4.)

Alustuksen jilkeen ryhmihaastattelu eteni teemahaastattelun tavoin eli annoin heille
keskusteltavaksi aihealueita, joista he kertoivat omakohtaisia kokemuksiaan ja mieli-
piteitdén. Kun aiheesta oli keskusteltu niin paljon, ettd uutta sanottavaa ei endé nous-
sut, ohjasin heidit seuraavaan aiheeseen. Perhepéivihoitajat siirtyivit vililld oma-
aloitteisesti teemarungon seuraavaan aiheeseen ja mikali aikaisempi aihe oli keskus-
teltu loppuun, annoin heidén vaihtaa aihetta. Tarvittaessa pyysin heiltd lisdd tietoa
esittdmélld lisdkysymyksid. Haastattelu ei edennyt suunnittelemani teemarungon
mukaisessa jéarjestyksesséd, mikd ei kuitenkaan haitannut, silld pidin hyviné sité, ettd
siirtyminen seuraavaan aiheeseen tapahtui osallistujien itsensd toimesta. Tdma vah-
visti kdsitystdni siité, ettd valitsemani teemat sisdltyvit hoitajien ldpikdymédn proses-
siin. Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat tiedossa, mutta niiden jérjestys ja muoto voi vaihdella haastattelun aikana (Hirs-

jérvi ym. 2007, 203).
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Ryhmaéhaastattelulla voidaan saada totuudenmukaisempi kuva tutkittavasta ilmiosta
kuin yksilohaastattelulla, koska haastattelija ei yhtd voimakkaasti ohjaa haastattelun
kulkua kuin yksil6haastattelussa. Ryhmédhaastattelussa ryhmé vie itse keskustelua
eteenpdin ja ryhmén jésenet voivat kayttda tutkittavalle ilmidlle ominaista arkikielta.
(Ojasalo ym. 2009, 42.) Huomasin heti haastattelun alussa, ettd ryhma alkoi tulkita
antamaani aihetta heille yhteisen kokemusmaailman kautta, johon en haastattelijana
olisi heitd osannut johdatella. Osallistujat peilasivat kokemuksiaan toistensa puheen-
vuoroihin ja 16ysivit ldpikdymastadn prosessista paljon yhtenevid, mutta myos paljon

eriavia kokemuksia.

Ryhmailla voi olla haastattelulle kielteisid vaikutuksia. Ryhmissd voi olla dominoivia
henkil6itid, jotka pyrkivit médrddmaiin keskustelun suunnan ja ryhmépaine voi estdi
ryhmén kannalta kielteisten asioiden esiin tulon. (Hirsjdrvi ym. 2007, 206.) Olin va-
rautunut tdhdn etukéteen, mutta ryhmin keskustelu oli hyvin tasavertaista, eikd mi-
nun haastattelijana tarvinnut puuttua ryhmén siséiseen puheenvuorojen jakoon. Jo-
kainen sai puheenvuoroja kutakuinkin yhtd paljon. Tutkijana on vaikea arvioida,
kuinka avoimesti keskusteluun osallistujat uskalsivat kertoa kokemuksiaan ryhmalle,
mutta tilaisuuden rennosta ilmapiiristd paittelin, ettd keskusteluun osallistuminen oli

helppoa.

Ryhmaihaastattelijan roolina on toimia puheenjohtajana, joka selvittdd osallistujille
ryhméhaastattelun tarkoituksen ja pyrkii saamaan aikaan vapaata keskustelua valittu-
jen teemojen pohjalta. Haastattelija ei itse osallistu varsinaisesti keskusteluun. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 62). Oma roolini haastattelijana keskittyi aikataulun kontrol-
loimiseen ja siihen, ettd keskustelu pysyi tutkimuksen kannalta olennaisissa teemois-
sa ja ettd kaikki osallistujat saivat puheenvuoroja. Vililld tein osallistujien puheen-
vuoroista yhteenvetoja ja esitin heille tulkintojani ja pyysin heitd kertomaan, olinko
ymmértanyt asian oikein. Tarkoituksenani oli lisétd tekemieni johtopaitdsten luotet-
tavuutta varmistamalla osallistujilta itseltdén niiden todenmukaisuus. Yhteenvetojen
avulla myds aiheen kisittelyn lopettaminen ja seuraavaan aiheeseen siirtyminen oli
luontevaa. Aivan haastattelun lopuksi kysyin osallistujilta, oliko heilld vield mielessi
jotain, mitd haluaisivat kertoa. Padtoskysymykselld varmistin, ettd osallistujat saivat

kerrottua kaikki ne asiat, jotka nékivét tirkedna tutkimukselle (Krueger 2002, 7).
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Ryhmaéihaastattelupdivan jilkeen ldhetin sdhkopostitse kyselyn niille yksityisille per-
hepiivdhoitajille, jotka eivdt padsset osallistumaan ryhmihaastatteluun. Annoin kyse-
lyyn vastaamiseen aikaa 10 pdivdd. Opinndytetyoni aikataulussa pysymisen takia
paétin, ettd en ldhetd kyselyyn osallistumisesta erillisid muistutuksia, silld olin ldhet-
tanyt ryhmihaastatteluun osallistumisesta muistutuksia ja vastauspyyntdja sdhkopos-
titse ja tekstiviestilld yhteensd kolme kertaa. Oletin, ettd henkil6t, jotka eivét vastan-
neet ryhméhaastattelukutsuihini muistutuksistani huolimatta, eivit olleet halukkaita
osallistumaan tutkimukseen. Mielesténi hyvéan tutkimusetiikkaan kuuluu, ettd henki-
16itd ei painosteta osallistumaan, mikali heilld ei ole siithen halukkuutta. Néin ollen
kyselyyn vastasi lopulta vain yksi perhepdivéhoitaja, mikd oli vehemmén kuin olin
toivonut, mutta koska ryhméhaastattelu tuotti hyvin aineistoa, paitin hyodyntié kyse-
lyn tuloksia niiltd osin, kuin haastattelu- ja kyselytulosten rinnastaminen toisiinsa on

mahdollista.

Sdhkopostitse ldhetetty kysely koostui avoimista kysymyksistd, jotka oli laadittu
teemahaastattelurungon pohjalta. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdolli-
suuden ilmaista itseddn omin sanoin, eivitkd ne ehdota vastaajalle valmiita vastauk-
sia. Ndin saadaan selville, mikd on keskeistd vastaajan ajattelussa eli mitd henkil6
haluaa tuoda itsestdén esille. Avoimet kysymykset paljastavat vastauksillaan jotain
my0s vastaajan motivaatiosta, silld lausemuotoinen vastaaminen vaatii vastaajalta

enemmaén kuin pelkkd vastausvaihtoehtojen rastittaminen. (Hirsjédri ym. 2007, 196.)

4.4 Aineiston purku ja analysointi

Kuuntelin ryhméahaastattelun nauhalta pian haastattelun jélkeen. Haastatteluaineistoa
oli nauhoitettuna hieman yli kaksi tuntia. Purin aineiston teema-alueittain kirjoitta-
malla haastateltavien kommentit auki ldhes sanatarkasti. Tdysin sanatarkkaa auki kir-
joittamista ei mielestdni tarvinnut tehdd, koska tutkimuskysymysten kannalta olen-
naista oli saada poimittua aineistosta vastauksia, eikd niinkdén keskittyd haastatelta-
vien puheilmaisuun. Erotin haastateltavien kommentit toisistaan kirjoittamalla kom-
menttien eteen aina haastateltavan nimen. Néin keskustelurunko séilyi ehjdna ja osal-
listujien toisiaan tukevat kommentit pysyivit asiayhteydessiddn. Koska kyseessd oli

teemahaastattelu, halusin purkaa haastattelun teemarungon mukaisesti, koska keskus-
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telu oli edennyt teemasta toiseen. Auki kirjoitettuna haastattelumateriaalia oli yh-
teensd 27 sivua. Aineiston purun jélkeen luin materiaalin ldpi useaan kertaan. Ensi-
tuntuma luettavaan aineistoon oli, ettd keskusteluista oli helppo tunnistaa teema-
alueet ja hoitajien puheista oli poimittavissa kehittdmisehdotuksia, jotka toistuivat

kommenteissa useaan otteeseen.

Teemahaastattelussa aineiston luokittelun pohjana toimivat teemahaastattelun teemat,
joita voi jo itsessddn pitdd alustavina luokkina (Hirsjarvi & Hurme 2000, 149). Ai-
neiston luokittelun jélkeen jouduin hieman jirjesteleméén aineistoa uudelleen, koska
keskustelu ei edennyt jérjestyksesséd ja teema kerrallaan, vaan keskustelun lomassa
sivuttiin muitakin teemoja. Jérjestin aineiston uudelleen teemaluokituksen mukaiseen
jérjestykseen, mutta kuitenkin niin, ettd osallistujien kommentit pysyivét asiayhteyk-

sissadn.

Sisdllonanalyysi sopii haastatteluaineiston kisittelyyn silloin, kun tutkimus tuottaa
runsaasti aineistoa, esimerkiksi haastattelun avovastausten analysointiin. Sisdllonana-
lyysilld on kohde, jota tarkastellaan eri ulottuvuuksien eli muuttujien avulla. (Hirs-
jarvi & Hurme 1995, 114-115.) Tutkimuksessani sisdllonanalyysid ohjasivat tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa valitsemani kisitteet ja laatimani teemahaastattelurun-
ko. Ndin ollen siséllonanalyysin tarkasteluyksikoitd olivat haastatteluteemat ja niiden

sisaltd keskusteluissa esiin nousseet asiat.

Hyddynnén aineiston analyysissé laskemista eli kiinnitén tietoisesti huomiota ilmidi-
hin, jotka esiintyvit haastateltavien puheissa toistuvasti (Hirsjarvi & Hurme 2000,
172). Esimerkiksi ”Kaupungin internetsivuilla pitdisi olla lista asioista, jotka perhe-
paivahoitajaksi ryhtyvén pitdd muistaa” oli asia, jonka haastateltavat nostivat monesti
esiin haastattelun aikana. Tutkimustuloksissa en kuitenkaan ilmaise laskemisen tulos-
ta numeerisesti, vaan keskityn tarkastelemaan aineistoa impressionistisesti eli pyrin
kuvaamaan, minkélaisia vaikutelmia haastateltavien puheista nousi esiin ryhméahaas-

tattelun aikana (Hirsjérvi & Hurme 1995, 115).

Tutkittavasta ilmiostd, ongelmanasettelusta ja aineiston laajuudesta riippuu, kuinka
pintapuolisesti tai syvéllisesti tutkittavaa ilmiotd pitdd kuvailla. Koska tutkimukseni

tavoitteena on luoda uusia teoreettisia ideoita ja hypoteeseja siitd, miten yksityiseksi
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perhepdivéhoitajaksi ryhtyvid voisi paremmin tukea prosessin aikana, ei aineiston
perinteinen koodaaminen ja analysointi ollut mielestdni tarkoituksenmukaista. Tar-
kastelin tutkimusaineistoa etsien siitd uusia ominaisuuksia rakentamiini teoreettisiin
kategorioihin eli teema-alueisiin. Tamén jélkeen keskityn raportoimaan tydsséni niis-
td keskeisisté asioista, joita haastattelu- ja kyselyaineistosta nousi esiin. (Hirsjarvi &

Hurme 1995, 116).

Esittelen tutkimustulokset teemahaastattelurungon mukaisessa jérjestyksessé eli hy-
vinvointialan yrityksen perustamiseen sisdltyvien vaiheiden kautta. Tdima mahdollis-
taa tutkimustulosten peilaamisen yrityksen perustamista kasittelevédn teoriatietoon.
Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi kéytin tutkimustulosten esittelyn ohella
lainauksia osallistujien kommenteista, joiden avulla lukijan on helpompi seurata te-
kemidni johtopdatoksid. Lainauksista on jétetty pois puheeseen siséltyvit ddnndhdyk-

set ja nyanssit, mikéli niilld ei ole merkitystad vastauksen siséllolle.
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5 YKSITYINEN PERHEPAIVAHOITAJA HYVINVOINTIALAN YRITTAJANA

Hyvinvointialan yrittdjyys on télld hetkelld voimakkaasti kasvava yrittdjyyden ala,
silld yhteiskunnalliset muutokset, kuten vieston ikddntyminen, palvelujen kasvava
kysynti ja kunta- ja palvelurakenteen uudistukset luovat jatkuvasti uusia liiketoimin-
tamahdollisuuksia. Hyvinvointialan tutkimus- ja kehittimistoimintaan erikoistuneen
Anne Kainlaurin mukaan nykyaikaa heijastava ihmiskuva korostaa itsestdin huoleh-
tivaa, hyvinvointiin panostavaa ja erilaisia hyvinvointipalveluja hyodyntdvaa kayt-
taytymistd. Yksityisten hyvinvointipalvelujen kdyttd on arkipdivéistynyt tdydenté-
méén, osin jopa korvaamaan, kunnallista palvelutarjontaa ja perheet ovat alkaneet
tiedostaa palvelujen merkityksen arkielimdn hyvinvoinnin ja arjessa jaksamisen tu-
kemisessa. (Kainlauri 2007, 9-10.) Nokian varhaiskasvatusyksikon johtajan mukaan
yksityisen perhepdivihoidon asiakkaat ovat usein hyvin tietoisia siitd, minka laatuista
ja -sisdltoistd pdivdhoitopalvelua he lapselleen haluavat (Liisa Lamminen, henkil6-
kohtainen tiedonanto 21.2.2012). Tamé asettaa yksityisille perhepéivihoitajille tar-
peen suunnitella liiketoiminta ja palvelun markkinointi sellaiseksi, ettd perheet ha-

luavat ostaa palvelun juuri heiltd ja ettd palvelun laatu vastaa sovittuja normeja.

Sosiaalipalvelualan yritysten kehitys- ja kasvumahdollisuudet ovat tdlld hetkell
vahvasti kytkoksissd julkisen sektorin pditdksiin palvelutuotannon jirjestdmisesta.
Se, ostavatko kunnat palveluja tai luovatko muulla tavoin edellytyksid toimialan yrit-
tdjyydelle, vaikuttaa suoraan alan yritystoiminnan menestymiseen. (Kainlauri 2007,
10.) Nokialla hyvédni esimerkkinid on 1.3.2012 alkaen korotettu yksityisen hoidon
tuen kuntalisin korotus, joka paransi merkittavésti yksityistd pdivahoitopalvelua tar-
joavien yritysten kannattavuutta. Samalla, kun kuntalisdn korotuksen avulla saadaan
lisdttyd yksityisten pédivdhoitoalan yrittdjien mairda, silld tarjotaan varhaiskasva-
tusalan ammattilaisille toimeentulollisesti kannattava vaihtoehto siirtyd tuottamaan
pdivahoitopalveluja yrittdjdnd. Se riski, mikd yrittdjyyteen sisdltyy, on epdvarmuus
siitd, kuinka kauan taloudellisista linjauksista pidetddn kiinni. Yksityisen hoidon tu-
en kuntalisin laskeminen voisi monen yrittdjdn kohdalla tehdéd yritystoiminnasta

kannattamatonta ja johtaa yritystoiminnan lopettamiseen.
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5.1 P&atos ryhtya yksityiseksi perhepdivéihoitajaksi

Paitokseen ryhtya yksityiseksi perhepéivahoitajaksi sisdltyy ikddn kuin kaksi erillistd
padtostd: paatds ryhtyd perhepdivéhoitajaksi ja pdétds ryhtyd yrittdjaksi. Molemmat
padtokset vaativat oman erillisen harkintansa, vaikka linkittyvétkin toisiinsa. Haluun
toimia perhepéivihoitajana voivat vaikuttaa monenlaiset tekijét, kuten henkilon elé-
méntilanne, taloudellinen tilanne, ammatillinen tausta ja halu tydskennelld yksin
omassa kodissa. Yleinen tilanne, jossa nainen harkitsee perhepéivihoitajaksi ryhty-
mistd on silloin, kun diti haluaa hoitaa omia lapsiaan kotona, mutta perheen talous
edellyttdd didiltdkin palkkatuloja. Luonteva ratkaisu jatkaa lasten kotona hoitamista

ja ansaita samalla rahaa on hoitolasten kotiin ottaminen.

Tutkimukseen osallistuneiden perhepéivihoitajien kohdalla pddtokseen ryhtyd yksi-
tyiseksi perhepéivihoitajaksi vaikutti keskeisimmin halu hoitaa omia lapsia kotona
paivakotihoidon sijaan. Syind haluun hoitaa omia lapsia kotona olivat lasten ikéd ja
erityishoidolliset tarpeet sekd liian pitkdksi muodostuvat hoitopédivdt vanhempien
tydajoista johtuen. Pddtokseen ryhtyéd yksityiseksi perhepéivihoitajaksi kunnallisen
perhepdivéhoitajan sijasta vaikuttivat hieman toisistaan poikkeavat syyt. Yhdelld
perhepéivihoitajista ei ollut varhaiskasvatusalan tutkintoa, eikd aikomusta suorittaa
perhepdivédhoitajan ammattitutkintoa, joten kunnalliseksi perhepdivéhoitajaksi ryh-
tyminen ei ollut mahdollista. Kyseinen perhepéivihoitaja kertoi pohtineensa pitkdén
mahdollisuuksiaan toimia perhepéivihoitajana ilman alan koulutusta. Lopulta hdanen
lastensa péivikodista kerrottiin, ettd yksityisend perhepdivdhoitajana voi toimia il-

man alan koulutusta.

Mulla meni ainakin puoli vuotta tdhdn prosessiin. Ma niinku pohdin ja
mietin ja selvitin ja just se, ettd mulla ei ole mitdén alan koulutusta, etti
voinko mé tehda. Ettd ainoo kokemus on se, ettd mulla on kaks omaa
lasta ni se tuntu kauheen suurelta kynnykselti 1dhtee kellekddn ehdotte-
leen, et hei md oon kahden lapsen &iti, voinko méi tehi téllasta hommaa.
Ma kyselin itse asiassa lasten pdivikodista ja ne sano ettd yksityiseks
péadsee ihan ilman koulutusta.

Perhepéivihoitaja sai harkintavaiheessaan tukea oman kunnan varhaiskasvatuspalve-
luverkoston tyOntekijoiltd, mikd auttoi héntd tekeméén péaatoksen ryhtyd yksityiseksi

perhepdivéhoitajaksi.
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Yhden perhepédivihoitajan hoitolapset tulivat toiselta paikkakunnalta, joten kunnalli-
sena perhepdivéhoitajana toimiminen ei ollut vaihtoehto. Yhdelld perhepéivihoitajis-
ta oli aikaisempaa kokemusta vieraiden lasten hoitamisesta omassa kodissaan, joten
kynnys ryhtya yksityiseksi perhepéivihoitajaksi oli matala. Henkil6lld oli vakituinen
toimi kunnan pédivihoidosta, josta hin oli hoitovapaalla. Vakitoimen varaaminen it-

selle silld aikaa, kun toimii yksityisend perhepéivihoitajana, mietitytti hieman.

Mulla ei ollu ehkd muuta ku se, et mulla roikkuu se toimi sielld. Var-
mistelin toistd, ettd saanko tehdd toista tyotd, et joku muu tekee mun
toita silla aikaa, kun ma teen ihan oikeesti muita toitd. Ni mulle sanot-
tiin, ettd voi mennd vaikka toiseen péivikotiin tdihin, ku on hoitova-
paalla, eikd kunta maksa mitddn télld hetkelld mulle. Mutta ettd onko
oikein pitdé virkaa odottamassa, kun sen vois joku muu saada.

Kolmella perhepéivihoitajalla neljistd hoitolapset olivat tiedossa jo ennen péatoksen
tekoa perhepdivdhoitajaksi ryhtymisestd, joten yksityiseksi perhepdivahoitajaksi ryh-
tyminen oli luonteva vaihtoehto. Yksityinen perhepdivéhoitaja saa itse valita asiak-

kaansa ja sopia hoitoon liittyvisté asioista vapaasti.

Perhepéivihoitajat pohtivat yhdessd, mitd hyvinvointialan yrittdjyydelld tarkoitetaan
ja miten se linkittyy yksityisend perhepdivédhoitajana toimimiseen. Perinteisend yrit-
tdjyytend yksityisend perhepidivdhoitajana toimimista ei ndhnyt kukaan hoitajista,

vaikka jokainen tiedostikin toimivansa yrittdjana.

Mulle se on ainakin kauheen vaikee nihdé itteni mitenk&édn yrittdjéna.
Kaikille mi oon aina sanonu, etti mé oon yksityinen perhepéivihoitaja
ja sit ku ne kysyy et ooksi oikeesti niinku yrittdjé, ni sit on vaan niinku
joo, mut en mi néd itteeni kuitenkaan yrittdjana.

Yrittdjéksi profiloitumista vaikeutti muun muassa se, ettid yksityinen perhepdivéhoi-
taja ei ole kirjanpitovelvollinen, eikd saa arvolisdverovdahennyksid. Hoitajat katsoivat

ndiden asioiden kuuluvan keskeisesti yrittdjyyteen.

Se tekee ehkd, kun ei oo mitddn ndité alvijuttuja eikd kirjanpitojuttuja ja
sit on niin monta asiaa, mitk4 ei oo niinku tavallaan jos si katot mité pi-
tdd tehd et voit perustaa yrityksen, niin tds on taas ihan eri jutut. Et ei-
hin se oo ihan suoranainen niinku ei mull oo semmonen yritys, et en
ma saa vihentda tiettyjd asioita verotuksesta enkéd saa niitd alvikorvauk-
sia enkd muita.
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Perhepéivihoitajat pitivit yksityistd perhepdivahoitoa yrittdjyytend 1dhinna siltd osin,
ettd hoitajalla on vapaus paéttdd omista tydajoista, asiakkaista, eldkesddstoon liitty-

visti asioista sekd oikeus hinnoitella palvelu haluamallaan tavalla.

Hyvinvointialan yrittéjille on tyypillistd, ettd henkilllda on vuosien kokemus palkka-
tyOstd ja vahva ndkemys siitd, kuinka tyon voisi tehdd paremmin tai itselle sopivam-
malla tavalla. Yrittdjiksi ryhdytédn usein niin sanotun kutsumuksen ohjaamina, eikd
ensisijaisena tavoitteena ole suurten liikevoittojen tekeminen vaan laadukkaiden hy-
vinvointipalvelujen tarjoaminen. (Kainlauri 2007, 30.) Tutkimukseen osallistuneilla
perhepdivéhoitajilla oli omien lasten kasvatuksen tai varhaiskasvatuksessa saadun
tyokokemuksen pohjalta muodostunut vahva kisitys siitd, mitd hyvé pdivdhoito pitdd
sisdllddn. Tama ilmeni useissa kommenteissa, joilla he kuvasivat tarjoamansa perhe-
pdivahoidon sisdltdd ja laatua. Halu tarjota omille lapsille laadukasta hoitoa ja kasva-
tusta kotioloissa tarjoaa usein hyvéd péividhoitopalvelua myds muutamalle perheen

ulkopuoliselle lapselle.

Kainlauri kuvaa yrittdjdmaéistd asennoitumista siten, ettd se vaatii yksiloltd organi-
sointikykyd, suunnittelutaitoa, kykyé kyseenalaistaa itsestdénselvyyksid seké tietyn-
laista herkkyyttd tilanteille ja niiden ndkemiselle koko laajuudessaan. Se edellyttdd
kykya hoitaa arkisia rutiineja ja ottaa haltuun suurempia linjoja seka taitoa ja kykya
toimia erilaisissa tilanteissa ja erilaisten ihmisten kanssa. (Kainlauri 2007, 28.) Yrit-
tajdltd ja perhepdivdhoitajalta edellytetiin monessa suhteessa hyvin samankaltaisia

ammatillisia valmiuksia.8

Yrittdjéksi ryhtyminen edellyttdd henkiloltd aina jonkinasteista halua toimia yrittéjé-
nd. Yrittdjd profiloidaan henkilond usein rohkeaksi, ennakkoluulottomaksi, innova-
titviseksi, kunnianhimoiseksi ja ahkeraksi. Yrittdjin tavoitteena on tehdd toiminnal-
laan niin suurta voittoa, ettd se kattaa liiketoiminnan riskit. Haluun ryhtyi yrittdjaksi
vaikuttavat monenlaiset tekijdt, kuten yksilon tyd tai ty6ttomyys, henkilokohtaiset
tavoitteet, sopiva koulutustausta seké lapsuuden kodissa opitut mallit. Yrittdjéksi ryh-
tymisessd positiivisina asioina ndhddén oman tyon johtajana toimiminen, hyvit toi-
meentulomahdollisuudet, positiiviset mielikuvat tai kokemukset yrittdjyydestd sekd
kannustava markkinatilanne oman osaamisen tuotteistamisen kannalta. (Kainlauri

2007, 27.)
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Tutkimukseen osallistuneiden yksityisten perhepdivédhoitajien kohdalla yrittdjyytta
edistivind tekijoind olivat olleet aikaisempi kokemus vieraiden lasten hoidosta omas-
sa kodissa, valmiiksi tiedossa olevat hoitolapset, tuttavien toimiminen yksityisend
perhepdivéhoitajana sekd ympéristoltd saatu tuki. Mielikuvien luominen perhepdivé-
hoitajan arjesta on helpompaa, jos itselld, tai itselle ldheiselld ithmiselld on omakoh-
taisia kokemuksia alalta. Keskeisimpéni paédtokseen vaikuttavana asiana hoitajat pi-

tivdt oman perheen ja varsinkin oman aviomiehen tukea.

Siind vaiheessa, ku mies sano, ettd ilman muuta, kun omat lapset oli
pienid, niin se oli ainut juttu.

Aidin ryhtyminen perhepiivihoitajaksi on perheen lapsille aina iso muutos perheen
arkeen. Lapsilla voi olla vaikea hyvéksyé sitd, ettd hoitolapset leikkivit heidén leluil-
laan ja vievét osan didin huomiosta. Yksi hoitaja kertoi tehneensd ensimmaisen hoi-
tosopimuksen puolen vuoden mittaiseksi, jotta nékisi kuinka omat lapset reagoivat
hoitolapsiin. Kun omat lapset nauttivat hoitolasten seurasta, pditti &iti jatkaa perhe-

pdivahoitajana myds puolen vuoden kokeiluajan jilkeenkin.

Vanhimmainen lapsi sai kattoo etukéteen, mité leluja halus laittaa pii-
loon ettei muut leiki niilld. Ja ne piti etukdteen valita ettei kesken hoi-
topdivén vekslata. Rakkaimmat lelut laittoivat piiloon.

Perhepéivihoitaja neuvoi, ettd yksi keino helpottaa lasten sopeutumista oman kodin
jakamiseen on lasten tavaroiden ja kodin tilojen jakaminen perheen yksityiseen ja
perhepdivdhoidon kdyttoon. Néin perheen lapset saivat kokea, ettd heilld siilyy tietty
yksityisyys ja oma reviiri, vaikka hoitolasten kanssa tidytyy jakaa osa omista tavarois-

ta.

Yksityisten perhepéivihoitajien keskustelusta jéi sellainen kuva, ettd heiddn kohdal-
laan pddtds ryhtyéd yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi oli hyvin eldméntilannesidon-
nainen. Oma perhe ja ldhipiiri seki jo alalla toimivat tutut perhepdivédhoitajat edisti-
vit paitoksen tekoa. Perhepdivihoitajat vaikuttivat paédtoksiinsd tyytyvdisiltd ja koki-

vat saaneensa harkintavaiheessa tukea monelta eri taholta.
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5.2 Liikeidea

Yrityksen toiminta perustuu aina yrittdjdn nikemykseen yrityksen mahdollisuuksista
menestyd omalla ammattialalla. Suurin osa hyvinvointialan yrityksistd on luonut yri-
tyksensd seuraamalla kunnallista ja yksityistd palvelutuotantoa ja havaitsemalla pal-
velutuotannossa aukkoja, joihin yritystoiminnalla on mahdollista vastata. Pdivdhoito-
palveluissa kyse voi olla esimerkiksi siitd, ettd kunnallisen péivdhoitotoiminnan ka-
pasiteetti on palvelutarpeeseen néhden pieni. My6s kulutustottumusten, eldméntapo-
jen ja arvojen muutokset vaikuttavat siithen, millaisia yritysideoita yhteiskunnassa

syntyy. (Kainlauri 2007, 35 ja Karvonen-Kilkéjd, Soback &Uusitalo 2009, 11.)

Perhepéivihoito itsesséén ei ole uusi yritysidea, koska se on tyonkuvana ja palveluna
hyvin vakiintunut yhteiskuntaamme. Yksityinen perhepéivihoito eroaa kunnallisesta
perhepdivdhoidosta eniten siind, ettd yksityisen perhepdivéhoitajan on itse hankittava
asiakkaansa. Yrittdjan tavoin my0s yksityisten perhepéivihoitajien kannattaa konkre-
tisoida liikeidea hyvin, jotta palvelun markkinoiminen ja myyminen on helpompaa.
Yksityisen perhepdivdhoitajan on mahdollista lisdtd kilpailukykyéddn profiloimalla
tarjoamansa péivahoito esimerkiksi tietyn teeman tai vaikkapa laatutekijoiden mu-
kaiseksi. Vanhemmat ovat nykyaikana hyvin tietoisia pdivdhoidon asiakkaita ja per-
hepidivdhoitajan ammattitaidolla, toiminnan siséllolld, ruokavaliolla, pdivdhoitoym-
péristolld ja arvomaailmalla on suuri vaikutus sithen, mistd vanhemmat haluavat péi-
vihoitopalvelun ostaa. Monet perheet ovat valmiita maksamaan péividhoidosta jopa
hieman korkeampaa hintaa, mikéli kokevat palvelun erityisen laadukkaana. Laadun
késite voi kuitenkin vaihdella eri asiakkaiden kesken. Toisille vanhemmille laatu
muodostuu piivahoitopaikan ldheisestd sijainnista ja pienestd ryhmékoosta. Toiset
puolestaan edellyttidvit hoitajalta mahdollisimman korkeaa ja monipuolista koulutus-
taustaa. Se on kuitenkin selvéa, ettd pdivdhoidossa on tilausta erilaisille palveluntar-

joajille.

Alustavan liikeidean konkretisoiminen voi tapahtua ryhmittelemilld alustava lii-
keidea ydinpalveluun, yrittdjdn osaamiseen ja toimintaympéristoon liittyviin tekijoi-
hin. Ydinpalvelulla tarkoitetaan sitd palvelua, jota yritys myy asiakkaalle eli téssd
tapauksessa palveluna on perhepéivihoito. Yrittdjdn osaaminen muodostuu ammatil-

lisen pétevyyden lisdksi muista tiedoista ja taidoista sekd erityisistd kiinnostuksen
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kohteista. (Kainlauri 2007, 35.) Perhepéivdhoitajan kohdalla osaaminen voi muodos-
tua ammattitutkinnon lisdksi esimerkiksi varhaiskasvatus- tai hoitoalan tyokokemuk-
sesta, hygieniaosaamisesta, erityisruokavaliosta, késityotaidoista, musiikillisista tai-

doista tai vaikkapa liikunnallisesta kiinnostuksesta.

Kolmella perhepiivdhoitajalla neljdstd hoitolapset olivat tiedossa ennen yritystoi-
minnan kdynnistdmistd. Tdma vaikutti heiddn mukaansa siihen, ettd palvelun siséltod
ei ollut tarvetta miettid ennen toiminnan kdynnistymistd. Perhepéivdhoitaja, jolla ei
ollut alan koulutusta, eikd valmiiksi tiedossa olevia hoitolapsia, kertoi kokeneensa
tarpeelliseksi miettid omaa osaamistaan ja tarjoamaansa palvelua ennen sen markki-

noimista asiakkaille.

Kun ei ole sitd alan kokemusta, niin pakkohan sithen on jotain itte keksid. It-
sestd positiivista, milld myyda. Mulla se oli ruoka. Olen ravintola-alan kokki.
Ja sit varmaan se litkunta ja urheilu painotusalueina.

Kyseinen perhepéivihoitaja oli kokenut tarpeelliseksi pohtia etukdteen oman yritys-
toimintansa painotusalueita. Vaikka yksityinen perhepéivihoito on liikeideana melko
selked hahmottaa, niin oman vision muodostaminen palvelusta antaa lisdvarmuutta

yritystoiminnan suunnitteluun.

5.3 Palvelun tuotteistaminen

Ensi istumalta palvelun tuotteistaminen saattaa kuulostaa hieman liioitellulta, kun
puhutaan yksityisestd perhepdividhoidosta. Tarvitseeko perhepéivihoitoa tosiaan tuot-
teistaa ennen toiminnan aloittamista? Tuotteistaminen ei kuitenkaan ole mitddn kor-
kealentoista tai liian syvillistd palvelun muotoilua, vaan kaikessa yksinkertaisuudes-
saan sité, ettd palvelu tehdddn asiakkaalle mahdollisimman helpoksi ostaa (Hiltunen
ym. 2007, 47). Vaikka palvelun sisdlto olisi yrittdjdlle itselleen itsestddnselvyys, ko-
rostuu palvelun tuotteistamisen merkitys palvelun markkinoinnin ja myynnin hetkel-
14. Tuotteistettu palvelu on helpompi myyd4 ja asiakkaalle helpompi ostaa ja vertailla

muihin palveluihin. (Kainlauri 2007, 64.)



38

Palvelun tulee vastata asiakkaan tarpeita, mikd perhepdividhoidon kohdalla on per-
heen tarve pédivdhoitopaikalle. Se, misté tarve nousee, voi vaihdella perheiden valilla.
Palvelun tuotteistaminen helpottaa palvelun myymistd asiakkaalle, koska tuotteista-
misen avulla yrittdjd osaa kertoa, mitd on myymissé ja asiakas puolestaan tietdd, mi-
td on ostamassa. Palvelun luonne ja laatu méérittavét valittavan hinnoittelustrategian.
On selvii, ettd palvelun laatu vaikuttaa suoraan siihen, paljonko asiakas on palvelus-
ta halukas maksamaan. (Hiltunen 2007, 48.) Yksityinen perhepdivédhoito koetaan ai-
na vaihtoehtona kunnalliselle pdivdhoidolle ja vaihtoehtoisen palvelun tarjoajan on
usein vield tarkemmin osattava kuvata tarjoamansa palvelun sisiltd asiakkaalle, jotta

asiakas vakuuttuu ja pdattda ostaa palvelun kyseiseltd palvelun tarjoajalta.

Toinen syy, miksi yksityisen perhepdivédhoitajan pitdd kyetd kuvaamaan tuottamansa
palvelun siséltd hyvin, liittyy hoitomaksupolitiitkkaan. Perheet maksavat kunnallises-
ta perhepdivdhoidosta tulojensa mukaisen hoitomaksun, mutta yksityinen perhepéi-
vdhoito maksaa yleensd kaikille asiakkaille saman verran. Perheiden maksama hoi-
tomaksu yksityisestd péividhoidosta voi siis olla suurempi kuin kunnallisesta péiva-
hoidosta ja luonnollisesti korkeampi hinta asettaa palvelun laadulle ja sisdllolle kor-
keammat vaatimukset. Laatua ei voida médritelld vain yrittdjan toimesta, silld laatu
voi merkité eri asiakkaille eri asioita. Téstd syystd onkin tdrked miettid, minkélaiselle

asiakasryhmiille palvelu on suunnattu.

Palvelun tuotteistaminen voi tapahtua asiantuntija- tai asiakasldhtdisesti. Asiakasldh-
toisen tuotteistamisen ldhtokohtana on selvittidd asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotuk-
set, kun taas asiantuntijaléhtoisessd tuotteistamisessa palvelu rakennetaan yrittéjén
ammatillisen osaamisen ja erityisosaamisen pohjalta, kuitenkaan asiakasta unohta-
matta. (Kainlauri 2007, 58.) Perhepéivdhoidon kohdalla asiakkaan tarpeita voivat
olla esimerkiksi péivdhoitotarve alle 3-vuotialle lapselle, perhepdivdhoitokodin 1a-
heinen sijainti, hoitajan riittivd ammatillinen osaaminen varhaiskasvatuksesta, jous-
tavat hoitoajat ja toimiva yhteistyd. Yrittdjin ammatillinen osaaminen voi koostua
varhaiskasvatusalan tutkinnosta seké erityisistd taidoista ja kiinnostuksen kohteista,

joita hiin haluaa hoitotydssi toteuttaa.

Vain yksi neljistd tutkimukseen osallistuneista hoitajista kertoi tehneensd varsinaisen

palvelukuvauksen ennen asiakkaiden hankintaa. Muiden hoitajien kohdalla tilanne
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oli erilainen, koska hoitolapset olivat tiedossa, eikd palvelun markkinoinnille ollut
tarvetta. Jokainen osasi kuitenkin kuvata omaa palveluaan nykytilanteesta késin.
Kaksi hoitajista korosti palvelun joustavuutta perheen tarpeiden pohjalta. Kolme nel-
jastd nosti esiin palvelun lapsilédhtodisyyden, kiireettdmyyden, kodinomaisuuden ja
pienen ryhmin. Kahdella korostui kotiruuan laatu ja yksi nosti esiin omat mielty-

myksensd kéddentaitoihin.

Mai tykkddn paljon touhuta ja tehdd. Me osallistutaan lasten kanssa
kaikkiin Nokian ilmaisiin tapahtumiin, puistojumppiin ja Hinttalaan.
Liikutaan paljon ja ollaan iltapdivit kotipihassa. Kotiruokaa ja sillai. Ja
sit tykkddn paljon askarrella ja nypldilld, niin tulee sité tehtya.

Vastauksista heijastui sekd hoitajien itsensd tyytyvéisyys sekd usko tarjoamansa per-
hepidivahoidon laatuun. Vaikka hoitajat korostivat, ettei perhepédividhoitoa voi sanoa
paremmaksi tai huonommaksi kuin péivdkotihoitoa, niin kommenttien perusteella
perhepdivéhoitajat kokivat kotona tydskentelyn tyydyttivimpand kuin paivikodissa

tydskentelyn.

En kaipaa pdivikodista sitd, ettd pitdd ehtid ulos ja askartelemaan ja
nukkumaan tiettyyn aikaan. Nyt ku me ldhdetdén jos on hieno ilma,
niin voidaan léhtee ulos vaikka aamupalan kanssa ja tulla sisdlle nuk-
kumaan, ku ekaa alkaa visyttaa.

Voi mennd metsédén, pihalle, kentélle, puistoon tai sitku aattelet jotain
pdivdkotia niin sielld on rajattu tietynikdisten alue. Ja kun aikuinen
pééttdd, niin sit voi mennd metsdén.

Perhepéivihoidossa arvostettiin arjen joustavuutta, jota perhepéivihoitajien mielesti
ei paivikodissa ole mahdollista riittdvésti toteuttaa. Lapsen yksilollisyyden kunnioit-

taminen oli heiddn mielestéddn helpompaa pienessd ryhméssa.

Yksilond tulee lapsi enemmén esille, kun on pieni lapsiryhmé, kun etti
olis 20 lasta.

Perhepéivihoitajat olivat sitd mieltd, ettd isossa lapsiryhméssé vahvuutena on kave-
reiden paljous, josta voi olla hydtyéd isommille lapsille. Pienten lasten kohdalla pienti
lapsiryhméé pidettiin kuitenkin perhepéividhoidon kiistattomana vahvuutena. Myos

Kristiina Kotajérven tutkimukseen osallistuneet perhepdivéhoitajat nostivat jousta-
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vuuden ja yksilollisyyden perhepédivdahoidon hyviksi puoliksi ja osaksi sen laatua.
Joustavuus liittyi juuri pieneen lapsiryhméddn ja mahdollisuuteen toimia tilanteiden

mukaan, ilman tiukkaa pdivdohjelmaa. (Kotajarvi 1997, 33.)

Tutkimukseeni osallistuneet perhepdivéhoitajat pitiviat perhepdivdahoidon etuna lapsi-
ryhmén ja hoitajan sekd vanhempien ja hoitajan vilille muodostuvaa pysyvéa ja la-

heistd suhdetta.

Hoitaja pysyy aina samana lapselle. Kun sd meet sinne, niin si tiedét,
kuka sua on vastassa.

Varsinkin lapsen ndkdkulmasta hoitajan pysyvyys ja tuttuus on tirkedd. Hoitajan né-
kokulmasta pieni lapsiryhmaé ja asiakasperheiden véhdinen mairé helpottavat tiedon-

siirtoa ja hoitosuhteeseen paneutumista.

Miten hyvin voit keskustella lasten vanhempien kanssa ja olet perilld
lasten asioista, kun yks aikuinen viestittdd asioita. Eikd lapsen tartte
miettid, et kenen puolen kéddntyd. On kaikesta karryilla.

Hoitajana mi tieddn, et mulla on ne neljé lasta kun péivikodissa on lis-
ta, jossa seurataan rasteja, ettd ketd on haettu ja jos ei l0ydy lasta, niin
on soitettava onko lapsi haettu. Tdssd sé tiedét, ettd sulla on ne nelja.
Paivikodissa ei ole aina kartalla.

Osalla hoitajista oli kokemusta pdivikodissa tydskentelysté ja heiddn mielestdén per-
hepidivdhoitajana on helpompaa hallita asiakassuhteet hyvin. Pdivikodissa perheitd

on mairéllisesti niin paljon, ettei yhteistyd voi muodostua yhtd ldheiseksi.

Sanna Parrilan (2002) tutkimus ”Perhepiivéhoito osana suomalaista paivahoitojérjes-
telméd” vahvistaa osaltaan edelld kuvattuja tutkimustuloksia. Hinen saamiensa tulos-
ten mukaan perhepéivihoidon vahvuuksia perheen ndakdkulmasta ovat pieni ryhmé-
koko, pysyva hoitosuhde, ldheinen yhteistyd vanhempien kanssa, lapsen saama yksi-
161linen hoiva ja huomio, rauhallinen ja kodinomainen ympéristo seké lapsen tarpeis-
ta lahtevd perushoito. Parrilan tutkimuksessa perhepéivihoitajat nostivat perhepdivé-
hoidon hyviksi puoliksi ldheisen kontaktin lapsiin ja vanhempiin seki lisdksi tyon

itsendisyyden, vastuullisuuden ja monipuolisuuden.
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Nékokulma, joka liittyy olennaisesti perhepidivdhoitopalvelun tuotteistamiseen on
hoitajan itsensé tyolleen asettamat toiveet ja vaatimukset. Yksityisen perhepdivéhoi-
tajan ei automaattisesti tarvitse olla valmis tekeméddn pitkdd tyopédivad ja jatkuvasti
joustamaan perheiden tarpeiden mukaan. Alueellisesta pdivdhoitopulasta ja perhe-
pdivahoitajan ammattitaidosta riippuu paljolti se, kuinka paljon perhepéivéhoitaja voi
itse asettaa vaatimuksia palvelun sisdllolle. Mikéli l&hialueella on kova pula perhe-
padivahoitajista ja yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi aikovalla on vahva ammatillinen
ndyttd varhaiskasvatuksesta ja luottamus tarjoamansa perhepéividhoidon laatuun, voi
hén tuotteistamisen yhteydessd pdittdd esimerkiksi hieman lyhyemmaistd hoitoajasta
ja hieman korkeammasta hinnoittelusta. Keskeinen asia tuotteistamisessa on se, etti
palvelun sisdltd vastaa sille annettua hintaa, silld tuotteistettujen palvelujen avulla
asiakkaan on mahdollista vertailla eri palvelujen hinta-laatusuhteita ja pdattad sitten,

mistd haluaa palvelunsa ostaa.

Jokaisen yksityisen perhepdivihoitajan olisi hyvid tehdé jonkinlainen palvelukuvaus
ennen palvelun markkinoinnin aloittamista. Selked, hyvin tuotteistettu palvelu auttaa
erottumaan Kkilpailijoista. Palvelukuvaus kertoo yleensd palvelun nimen, asiakkaan
roolin, palvelun sisdllon ja tavoitteet, palvelun raportointi- ja arviointikdytdnndt, pal-
velun tavoitteet, palvelun imagokuvauksen ja hinnan. Nimen tulee olla yksinkertai-
nen ja helppotajuinen. (Kainlauri 2007, 59-60.) Perhepdivihoitajat toimivat useimmi-
ten omalla etu- ja sukunimelldén ja etuliitteelld perhepdivihoitaja. Mikéén ei kuiten-
kaan estd keksimdstd nimeksi jotain omaa toimintaa kuvaavaa nimed, jos haluaa erot-
tua kanssakilpailijoista. Asiakkaan roolin kuvaaminen kertoo, kenelle ja minkélaisiin
tarpeisiin palvelu on kohdennettu (Kainlauri 2007, 59). Yksityisen nokialaisen per-
hepdivihoitajan palvelukuvauksessa voi olla esimerkiksi kuvaus, jonka mukaan per-
hepiivdhoitoa tarjotaan Nokialla asuville 2-5 -vuotiaille lapsille, joilla ei ole eldinal-

lergioita, silld perheessd on koira.

Palvelun sisédllon kuvaamisessa selvitetdin, millaisia tehtdvid ja toimenpiteitd palve-
luun sisdltyy ja millaiseen ammatilliseen osaamiseen palvelu perustuu. Perhepiiva-
hoidon kannalta keskeistd on palvelun ajallinen méérittely eli mihin aikaan palvelu
alkaa ja paittyy. Tiivistetysti ilmaistuna palvelun sisdllon maédrittely tarkoittaa sen
kuvaamista, mitd asiakas palvelulla saa. (Kainlauri 2007, 59-60.) Yksityisen perhe-

pdivahoitajan palvelukuvaus voisi olla esimerkiksi seuraavanlainen:



42

Lastentarhanopettajana péividhoidossa toiminut perhepdivdhoitaja Min-
na Méttonen tarjoaa tilavassa omakotitalossa ja viihtyisdssd asuinympa-
ristdssd laadukasta varhaiskasvatusta. Lapset saavat nauttia yksilollises-
td huomiosta ja toisten lasten seurasta pienesséd lapsiryhmisséd. Perhe-
padivdhoitoaika on arkipdivisin klo 7.30-16.30 vililld. Perhepiivdhoi-
dossa tarjotaan laadukasta kotiruokaa.

Palvelukuvauksessa voidaan mainita, mikd palvelun osuus on muista palveluista
(Kainlauri 2007, 59-60). Yksityinen perhepdivéhoitaja voi luokitella itsensd osaksi
Nokian varhaiskasvatuspalveluverkostoa, mikd ndkyy muiden perhepéivihoitajien ja
pdivakotien kanssa tehtdvdnd yhteistyond. Lisdksi perhepdivihoitaja voi halutessaan
sitoutua noudattamaan kaupungin varhaiskasvatussuunnitelmaa. Varhaiskasvatus-
suunnitelmaan sitoutuminen ja toimiminen osana varhaiskasvatuspalveluverkostoa
ovat osoitus perhepdivihoitajan yhteistyotaidoista ja halusta tuottaa laadukasta var-
haiskasvatuspalvelua. Perhepéividhoidossa raportointiin ja arviointiin liittyvét kdy-
tannot koostuvat yksilollisen varhaiskasvatussuunnitelman tekemisesté, kasvunkan-
sion tiyttamisestd sekd vanhempien ja hoitajan vilisistd tiedotuskdytannoistd (Kain-
lauri 2007, 60). Perhepdivdhoitajan on hyvé etukiteen suunnitella, kuinka aikoo na-

mé toteuttaa, sillé ne ovat osa péiviahoidon laatua.

Palvelun tavoitteet kuvataan palvelukuvauksessa asiakkaalle koituvina hydtyind
(Kainlauri 2007, 60). Perhepdivéhoitajan tarjoaman palvelun eli varhaiskasvatuksen
tavoitteet ovat poimittavissa kunnan omasta varhaiskasvatussuunnitelmasta tai
STAKES:n vuonna 2005 julkaisemasta Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet -
oppaasta. Tamai edellyttdd tietenkin, ettd hoitaja sitoutuu noudattamaan toiminnalleen
asettamia tavoitteita. Palvelun imago kertoo, kuinka yrittdjd profiloituu muihin palve-
luntarjoajiin ndhden ja millaisena yrittdjd haluaa itsensd markkinoilla profiloida.
Mielikuvatuotteeseen vaikuttavat palvelun nimi ja tyyli. Palvelun tarjoajan www-
sivut vélittavit mielikuvan yrityksen toiminnasta. (Kainlauri 2007, 60, 81.) Yksityi-
nen perhepdivihoitaja voi korostaa palvelussaan haluamiaan asioita, esimerkiksi per-
hepiivdhoitajan vahvaa pedagogista osaamista ja lapsen integriteettid kunnioittavaa
kasvatusasennetta. Yksityisen perhepdivihoitajan kotisivut tai yhteystietojen julkai-
seminen esimerkiksi yksityisten perhepidivdhoitajien yhdistyksen internet -sivuilla
helpottavat asiakasta luomaan mielikuvia palvelusta. Haastattelemillani perhepdivé-
hoitajilla ei ollut yhteystietoja internetissd, mutta siitdkin huolimatta tiedusteluja va-

paista hoitopaikoista oli tullut sddnnollisesti.
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5.4 Talouden suunnittelu

Yksityiseen perhepdivdhoitajuuteen liittyvét litketoiminnan riskit ovat usein melko
pienid, joten niin sanottu eldmantilannesidonnainen yrittdjyys on helppoa. Yrityksen
perustaminen ei valttdimattd edellytd suuria hankintoja eikd kdytdnnon ratkaisuja,
varsinkaan silloin, jos perheessd on entuudestaan omia lapsia, joiden lelut ja hoito-
tarvikkeet riittdvit perhepédividhoitoon. Hoitolasten hankinnan jalkeen yksityinen per-
hepiivdhoitaja saa sddnndlliset kuukausitulot, jotka hin asiakasperheiden kanssa teh-
tavilld sopimuksella vahvistaa. Yksityiselld perhepédivihoitajalla on moneen muuhun

yritysalaan verrattuna mahdollisuudet melko vakaaseen tulovirtaan.

Hintatieto on olennainen osa palvelukuvausta ja palvelun tuotteistaminen toimii hin-
nan perusteluna. On luonnollista, ettd palvelun hinta perustuu sen arvoon. Arvoon
vaikuttavat aina palvelun kanssa kilpailevat palvelut ja niiden tarjonta. (Kainlauri
2007, 60-61.) Asiakas ei todennikoisesti ole valmis maksamaan yksityisestd perhe-
pdivahoidosta huomattavan paljon kalliimpaa hintaa kuin kunnallisesta pdivdhoidos-
ta, jonka hinta perustuu perheen tuloihin. Téstd syystd yksityisen perhepéivihoitajan
kannattaa selvittdd ensin, paljonko asiakkaiden maksamat pdivdhoitomaksut ovat

kunnallisissa pdivdhoitopaikoissa ja kilpailevissa yksityisissa yrityksissé.

Tutkimukseen osallistuneet yksityiset perhepdivdhoitajat saivat yrityksen perusta-
misvaiheessa riittdvésti tietoa kunnallisista padivdahoitomaksuista. He toivoivat kun-
nalta avointa tiedotusta kunnan péividhoitomaksujen tulevista korotuksista, jotta yksi-
tyisilld perhepéivahoitajilla on mahdollisuus hinnoitella palvelunsa kilpailukykyises-

ti.

Kylld meihin liittyy kaikki, esim. se kun kunta on nostamassa péivihoi-
tomaksuja niin yhté lailla meidin tulis saada tietdd, ettd kunta nostaa,
mites meidédn maksujen kanta. Sillon se pysyis se homma yhtendiseni
eikd vanhemmallekaan olis vilid, viekd lapsen kunnalliseen vai yksityi-
seen. Olis oikeesti mahdollisuus valita.

He korostivat yksityisen perhepédividhoidon tasavertaisuutta kunnallisten palvelujen
rinnalla ja yksi keskeinen asia tasavertaisuudessa asiakkaiden kannalta on juuri péi-

vihoitomaksun suuruus.
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Yksityisen perhepéividhoitajan hoitolapsikohtaiset tulot muodostuvat Kelan maksa-
masta yksityisen hoidon tuesta, perheiden tulojen perusteella maksettavasta mahdol-
lisesta yksityisenhoidon tuen hoitolisdstd, mahdollisesta kuntalisdstd sekd vanhempi-
en maksamasta hoitomaksusta. Téstd yhteissummasta vihennetddn verohallituksen

vahvistama hoitokuluvihennys, josta jéljelle jdévi erotus on veronalaista tydtuloa.

Tutkimukseen osallistuneet perhepidivdhoitajat olivat laskeneet asiakkaalle jadvéin

hoitomaksun suuruuden hieman eri tavoin.

Mulla kévi ihan hassusti, ensimméinen toimintavuosi tuotti tappioo, tai
el jaany mitddn kdteen, ku olin hinnotellu itteni niin alas. M olin miet-
tiny etukidteen, ettdi mitd md maksasin. Nyt laskisin hintoja erilailla ja
kévisin kattoon kaupungin pédivdhoitomaksuja ja ettd mitd kaupunki tar-
joo ja mitd mi tarjoon, En muista mistd ma sen hinnan raapasin, mutta
se oli ihan alakanttiin.

Yksi hoitajista kertoi laskeneensa hoitomaksut aluksi aivan liian alhaisiksi, koska ei
ollut ottanut huomioon yritystoiminnasta aiheutuvia kustannuksia. Hian oli pitdnyt
laskennan ldht6kohtana vain mielikuvaa siitd, paljonko haluaisi itse maksaa perhe-

paivahoidosta.

Ma en kysyny etkdteen muilta hoitajilta hintaa, kun se on jotenkin sel-
lainen tabu. Kun omalle lapselle kyselin hoitajaa ja hintoja niin ne vas-
tas jotain et 550 euroo, mut sit mité te saatte kodinhoidon tukee, se oli
jotenkin ylimalkanen ettd mitd siitd sit ji4 meille maksettavaks.

Hoitaja ei uskaltanut kysyd hoitomaksujen suuruudesta toisilta yksityisiltd hoitajilta,
joten hénelld ei ollut muuta vertailukohtaa kuin hidnen omille lapsilleen kysyma hoi-
topaikka, jossa hoitomaksu ilmaistiin kokonaissummana, eikd vanhemmille jddvin
osuutena. Kyseinen perhepidivéhoitaja toivoi, ettd yksityisen perhepdivdahoidon ohjaa-
ja antaisi edes suuntaa antavan mielipiteen yksityisen perhepdivihoitajan kaavaile-

masta hoitomaksun suuruudesta.

S& madrittelet itte hinnan. Ja sit ku mé kysyin ettd voiko kahdesta ottaa
tdn verran ni se sano et jos sd otat ni si otat. Ma kysyin, ettd onko se
yhtddn sinne pdin, ni ei sieltd yhtddn saanu apua. Olis se voinu sanoo.
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My®s toiset perhepdivéhoitajat harmittelivat sitd, ettd hoitomaksujen suunnitteluun ei

saanut tukea kaupungin taholta, vaikka sellaiselle olisi ollut tarvetta.

Yksi perhepdivihoitajista oli laskenut hoitomaksunsa sitd kautta, paljonko haluaa

kuukaudessa tienata.

Tavallaan ma laskin, ettd kun mulla on kaks lasta hoidossa, ettd mika
mun kuukausitulo pitdd olla kaikkien lasten hoitomaksujen ja tukien ke-
ra et ma tuun toimeen. Eli ma 1dhdin siita liikkeelle, mikd mun kuukau-
sipalkka on. Ja sit mi jaoin sen osiin elikkd mité tulee mistékin tukia ja
mitkd osat jad perheelle ja miki osio menee eldkkeisiin ja vakuutuksiin.

Hin oli etukidteen selvittinyt kirjanpitdjan avustuksella yritystoiminnasta aiheutuvat
kustannukset ja laskenut sitten niiden pohjalta perheille maksettavaksi jadvan hoito-

maksun suuruuden.

Kolmas hoitajista oli ajatellut hoitomaksut sitd kautta, ettd koska hénelld oli omat

lapset kotona, eivét hoitomaksut voi perustua hinen kuukausiansiotoiveisiinsa.

Ma en oo ajatellu olevani toissd, vaan hoitovapaalla ja ku omat lapset
vie kaks paikkaa, niin ei kuulu saada téyttd palkkaa. M olen laskenu
sen vanhempien kautta, et mikd on se mitd vanhemmat maksaa ja siithen
paélle kelan tuet.

Hin koki olevansa osittain vield hoitovapaalla, eikd pelkéstddn yrittdjand, mikd sai
hénen mielestddn ndkyd hieman alhaisempana tulotasona. Hin oli laskenut perheille

jaavian hoitomaksun suuruuden siti kautta, mitd vanhemmilta on kohtuulista pyytéa.

Hoitajat kaipasivat hoitomaksujen miettimiseen tukea joko yksityisen perhepdivéhoi-
don ohjaajalta tai vaihtoehtoisesti joltain yksityiseltd perhepdivéhoitajalta. Hoito-
maksusta paattdminen koettiin haastavana tehtdvand, mikédli mitdén vertailukohtaa ei
ollut tiedossa. Hoitajien mielestd hintavertailu auttaisi hahmottamaan oman hoito-

maksun suuruutta.

Talouden suunnitteluun liittyy yksityiselld perhepdivdhoitajalla, kuten yrittdjilla
yleensdkin, muutakin kuin pelkdn palvelun hinnan péattdminen. Mitd kattavammin

yrittdjéd tekee yritystoiminnasta alustavat laskelmat, sitd todenndkdisemmin hén vélt-
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tyy ikéviltd yllatyksiltd. Meno- ja tuloarviolla eli budjetilla on mahdollista arvioida
ennakkoon, onko perustettava yritys kannattava. Jos toiminta ei ole laskelmien mu-
kaan kannattavaa, ei sen toteuttaminen onnistu. Laskelmista on hyotyé yrittdjille it-
selleen, mutta niistd on apua myo0s tukien ja lainojen hakemisessa, silld hakemuksiin
on usein liitettdva kannattavuuslaskelmat. Yrityksen perustamisvaiheessa selvitetidén
alkupddoman eli investointien ja alussa tarvittavien juoksevien kulujen médra. Inves-
tointeihin lasketaan kaikki ne kulut, jotka ovat tarpeellisia toiminnan kdynnistimisen
kannalta. Alkupddoman tarve vaihtelee tarjottavan palvelun mukaan. (Kainlauri

2007, 107-108.)

Pihassa on jo valmiina hiekkalaatikko, keinu ja liukumaki.

Ei tarttenu mitdén lisatd, kaikki oli jo valmiina.

Tutkimukseen osallistuneilla perhepéivihoitajilla oli omia lapsia, mistéd syystd perhe-
pdivahoitoa varten ei tarvinnut tehdd hankintoja. Tilanne voi olla erilainen perhepéi-
véhoitajalla, jolla ei ole entuudestaan lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyvid tarvik-

keita kotonaan. Télloin alkupddoman tarve voi olla merkittévisti suurempi.

Investointikulujen lisdksi yrittdjdn on selvitettdva kdyttopddoman tarve, johon kuulu-
vat yrityksen perustamis-, markkinointi-, vuokra- ja palkkakulut sekd vakuutusmak-
sut ja tarvittavat kéteisvarat. Yrityksen kannattavuuslaskelma voi esittdd esimerkiksi
vuoden tai vdhintddn muutaman kuukauden ennakoidun tuloksen. Alustavan kannat-
tavuuslaskelman avulla yrittdja voi arvioida, kuinka paljon palveluja on myytiva,
jotta rahat riittdvit eldmiseen ja liitketoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin. Palvelun
hinnan mééritteleminen sisiltyy laskelmien tekemiseen. Yrittdjd ei saa asettaa hin-
tansa liian alhaiselle tasolle, silld toiminnan taloudellinen kannattavuus on osa palve-
lun laatua. Kun yrittdja saa tyostddn kohtuullisen korvauksen, on hinelld mahdolli-
suus ja motivaatiota kehittdd itseddn ja yritystoimintaansa. (Kainlauri 2007, 108-
111.) Palvelun hinta ei saa kuitenkaan olla niin korkea, ettd asiakkaalla ei ole varaa
ostaa palvelua. Yksityisen perhepéivihoidon asiakkaat maksavat hoitomaksun usein
itse, jolloin liian korkea hinta voi pakottaa asiakkaan ostamaan palvelun muualta,

vaikka palvelu olisi muuten asiakkaalle mieluisa. (Kainlauri 2007, 111.)
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5.5 Yksityisen perhepéivihoitajan verotus ja vakuutukset

Yksityinen perhepdivdhoitaja, joka hoitaa omassa kodissaan vieraita lapsia, on lain
mukaan yksityisyrittdjd. Yksityisyrittdjdnd toimiminen edellyttdd ilmoittautumista
verotoimiston ennakkoperintérekisteriin, johon tarvitaan tieto tyotuloista. Yksityisen
perhepdivéhoitajan tiytyy tarkistaa vuosittain, ettd hénen tietonsa 10ytyvét rekisteris-
td. Tiedot voi tarkistaa Yritys- ja yhteisotietojdrjestelmédstd. Jos hoitaja ei kuulu en-
nakkoperintdrekisteriin, on vanhempien maksettava suorittamastaan hoitomaksusta
verokortin mukainen vero. Téstd syystd vanhempien on hyva tarkistaa, ettd hoitaja on
ilmoittautuneena rekisteriin. Ennakkoperintarekisteriin ilmoittaudutaan toimittamalla
taytetty Y3 —lomake verotoimistoon. Verottaja toimittaa tiedot perhepéivihoitajan
ennakkoperintérekisteristd Kelaan. Yksityinen péivdhoito on vapautettu arvonlisive-

rosta (Arvonlisdverolaki 1993).

Perhepidivéhoitajan verotettavaa tuloa méadriteltdessé tuloista vdhennetiin tulonhank-
kimiskulut, jotka hoitaja voi vihentdi todellisten kustannusten mukaan tai vaihtoeh-
toisesti verohallituksen yhtendistimisohjeen mukaan. Verohallitus vahvistaa vuosit-
tain jdlkikdteen euromiirdn, jonka perhepidivdhoitaja voi vdhentdd tuloista hoito-
menoina kuukaudessa. Vuonna 2011 vdhennettivd maérd oli 108 euroa kuukaudessa
yhdestd lapsesta. Hoitomenoarvio perustuu Suomen kuntaliiton antamaan suosituk-
seen kunnallisille perhepdivéhoitajille korvattavien hoitokustannusten mééristd. Mi-
kali lapsi ei ole hoidossa viitend pdivénid viikossa, voi hoitaja vidhentdd lapsesta ai-
heutuvina hoitomenoina 5,02 euroa péiviltd tai antaa kustannuksista erillisen selvi-
tyksen. Edelld mainittujen vahennysten lisdksi perhepidivdhoitaja voi erillisen selvi-
tyksen perusteella vihentdd my6s muita kuluja, kuten erityisruokavaliosta ja erityis-
hankinnoista aiheutuvia kustannuksia. Téllaisiksi luetaan esimerkiksi piharakentei-
den kuten hiekkalaatikon hankkimis- ja kunnostamiskulut, suurempien hoitotarvik-
keiden kuten rattaiden ja sidnkyjen hankintakustannukset sekd ammattikirjallisuuden
hankintakustannukset. (Verohallinto 2012.) Hankinnoista tulee séilyttdd kuitit mah-
dollisten tarkastusten varalle. Perhepdivéhoitaja ei ole kuitenkaan kirjanpitovelvolli-

nen. (Suomen yksityiset perhepéivihoitajat ry.)

Jos yksityisen perhepdivihoitajan tyStulo (=hoitomaksu-hoitokulut) ylittdd 6896,69

euroa vuodessa (verovuosi 2011), on hoitaja velvollinen ottamaan itselleen pakolli-
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sen yrittdjdeldkevakuutuksen (=YEL), joka on alle 53-vuotiailta 21,6% tyotuloista ja
yli 53-vuotiailta 22,9% tyétuloista. Yrittdjdeldkevakuutus kartuttaa perhepéivéhoita-
jalle tyoelédkettd yksityisend perhepéivihoitajana toimimisen ajalta. Uusi yrittdjd saa
eldkevakuutusmaksuista 25% alennuksen 48 kuukauden eli neljan vuoden ajalta. Yri-
tystoiminnan keskeytyessé jéiljelle jiéneen alennuksen saa kéyttdd seuraavalla yrittéd-
jdjaksolla. Tyotulon jaddessd alle edelld mainitun euromééridn on yrittdjaelikkeen

maksaminen vapaaehtoista. (Suomen yksityiset perhepdivéhoitajat ry)

Vahingonkorvauslain (1974) mukaan yksityinen perhepdivédhoitaja on vastuussa hoi-
tolapsestaan koko hoidossa olon ajan ja korvausvelvollinen, mikéli lapselle aiheutuu,
tai lapsi aiheuttaa vahingon. Perhepdivdhoitajan on siksi suositeltavaa ottaa perhe-
pdivdhoitajan vastuuvakuutus, joka korvaa esine- ja henkildvahinkoja tilanteissa,
joissa vahingon katsotaan syntyneen hoitajan virheestd. Perhepdivéhoitajan vastuu-
vakuutus on hoitajan oma vakuutus, joka auttaa tilanteissa, kun perhepéivdhoitaja on
lain mukaan korvausvelvollinen. Perhepdivdhoitajan vakuutuksen liséksi hoitolapsen
huoltajien on suositeltavaa ottaa lapselleen tapaturmavakuutus. Hoitajan kotivakuu-
tus tai lapsen huoltajien kotivakuutus eivit korvaa hoitajan tydaikana sattuneita va-

hinkoja. (Suomen Yksityisen Perhepdivéhoitajat ry.)

Ma soittelin ja kyselin asioita kaverin kirjanpitdjdlti. Sille mi sit soitte-
lin ja kyselin kaikkia verotus- ja kaikkia muita asioita, et mité pitdd ot-
taa huomioon. Se oli se suurin, ku méd en ymmartiny, et mika td4 on ja
mika tdd. Ei viittiny toiselle koko ajan soittaa, niin sit mi sain onneks
sen kirjanpitdjain numeron, niin se selvitti mulle kaikki mahdolliset.

Tutkimukseen osallistuneet perhepéivihoitajat olivat saaneet vakuutus- ja veroasioi-
hin apua yksityisen perhepdivihoidon ohjaajan lisdksi perhepédivahoitajien yhdistyk-

sistd, kirjanpitéjélté ja vertaistukea toisilta yksityisiltd perhepdivdhoitajilta.

Kun tulee matkan varrella kysymyksid, et miten ndd, varsinkin kun en-
simmadistd ennakkoveroilmotusta tiyttdd, ni siindkin nousee monta ky-
symysti. Sit ma oon sieltd ihan summanmutikassa ottanu jonkun ja toi-
vonu et se ois sellanen joka vastais mulle ja sitd kautta oon sit 16ytiny
apua sellasiin, mitkd on niinku toisille jo tuttua, mité itte vasta ensim-
madistd kertaa miettii.
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Verojen ja vakuutusten laskeminen ennen yritystoiminnan kdynnistymistd koettiin
haastavana ja osa toivoikin saavansa enemmén niihin liittyvéda ohjausta, silld veroista
ja vakuutuksista aihetuvat kustannukset vaikuttavat olennaisesti hoitajan toimeentu-

loon.

Ma laskin vuoden pddstd mitd on menny mihinkin, miki olis pitény
tehdé heti ensi alkuun. Sit ku mé olin vuoden tehny yksityisend perhe-
pdivdhoitajana et mitd mé olin maksanu yrittdjidneldkevakuutusta ja en-
nakkoveroa niin sit mi nostin seuraavana vuonna niita hintoja.

Erés hoitajista oli laskenut kustannukset vasta vuoden kuluttua toiminnan alettua ja
kiteen jdavin palkan pienuus oli tullut yllityksend. Hén oli joutunut korottamaan

hoitomaksujen suuruutta heti ensimmaisen toimintavuoden jélkeen.

Vaikka yksityiset perhepdivdhoitajat ovat yksityisid palveluntuottajia ja oikeutettuja
hinnoittelemaan palvelunsa itse, niin he toivoivat silti jonkinlaista kananottoa yksi-
tyisen perhepdivihoidon ohjaajalta kaavailemansa hoitomaksun suuruuteen, varsin-
kin jos vaikuttaa siltd, ettd perhepédivihoitaja saattaa olla suunnittelemassa hoitomak-
sunsa liian alhaiseksi. Perhepéivihoitajat korostavat myds sitd, ettd kannattaa rohke-
asti kysya toisilta yksityisiltd perhepdivéhoitajilta, paljonko hoitomaksut ovat ja miti
kulujen jélkeen jaa jdljelle, silld hintojen nostaminen voi tuntua jilkikdteen vaike-

ammalta kuin korkeampi hinnoittelu alun alkaen.

5.6 Toimintaympériston kartoitus

Hyvinvointialan yrittdjan on hyvi arvioida toimintaympéristod etukéteen esimerkiksi
ympéristokartoituksen avulla. Ympéristokartoitus koostuu toimialakartoituksesta,
markkinakartoituksesta ja kilpailijakartoituksesta. Toimialakartoituksessa selvitetdén
toimialan tulevaisuuden nidkymid ja mahdollisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa
yrityksen toimintaan, minkalaista kilpailua alalla on entuudestaan, kuinka sijainti-
kunta ja ldhikunnat tukevat alan yksityistd palvelutuotantoa sekd misté tahoista yri-
tyksen menestys on riippuvainen. (Hiltunen, Karjalainen, Mannio, Péttiniemi, Potry,
Savolainen, Tainio, Tirkkonen & Vilke 2007, 14-16.) Yksityiseksi perhepéivihoita-
jaksi ryhtyvé ei valttdimattd arvioi toimintaympéristodin edelld mainittujen termien

avulla, mutta sisdllollisesti yritystoiminnan suunnitteluvaiheeseen kuuluu juuri néi-
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den asioiden ldpikdyminen. Perhepdivéihoitajan on hyvé olla selvilld alueella toimi-
vista muista perhepéivihoitajista sekd kunnan pdivéhoitotilanteesta ja hoitopaikka-
tarpeesta. Yksityisen perhepdivédhoitajan toimeentuloon vaikuttaa suoraan yksityisen
hoidon tuen kuntalisén suuruus, mistd syystd perhepdivahoitajan on hyva olla selvilla
ldhikuntien maksamien tukien suuruudesta, jotta voi hoitolasten valinnassa huomioi-

da tukien vaikutukset hoitomaksuihin ja toimeentuloon.

Tutkimukseen osallistuneet perhepdivihoitajat olivat mielestdin melko hyvin tietoi-
sia muista alueella toimivista perhepdivédhoitajista He kokivat saaneensa yksityisen
perhepdivdhoidon ohjaajalta riittdvésti tietoa muista alueella toimivista perhepdivé-
hoitajista, mikd helpotti alalle hakeutumista. Yksityiset perhepéivihoitajat pitivit

alueella toimivia perhepdivéhoitajia verkostoitumismahdollisuuksina.

Sekin on aika rikkaus, ettd vililld niinku jonkun, joka tekee kans niitd
hommia, jolla kans on muksuja, ettd voi tehdd yhteistyotd ja ndhda silld
8 muksun porukalla.

He eivit kokeneet perhepéivihoitajia kilpailijoina. Yksityiset perhepéivéhoitajat oli-
vat l0ytaneet asiakasperheet helposti, joten perhepéivihoitajien keskindinen kilpailu

ei kenties siitd syystéd tuntunut tarpeelliselta.

Markkinakartoitukseen kuuluu markkinoiden rajaaminen tiettyyn asiakaskohderyh-
méén, mikd edellyttdd potentiaalisten asiakkaiden profiilin tunnistamista. Markkinoi-
ta voidaan rajata esimerkiksi asiakkaan sosioekonomisten ominaisuuksien, kuten ién,
sukupuolen, kielen, uskonnon, tulojen tai vaikkapa sosiaaliluokan mukaan. (Hiltunen
ym. 2007, 17.) Yksityisen perhepédivdhoitajan nikokulmasta markkinoiden segmen-
tointi ei vilttimattd etene asiakkaiden tarpeiden pohjalta, vaan enempi hoitajan tyota
ja toimeentuloa koskevista realiteeteista. Haastattelemani perhepéivahoitajat kertoi-

vat, ettd heilld ei ollut varsinaisia kriteereiti hoitolapsille.

En miettiny sukupuolta, oli ihan sama. En ottais eskarilaista, koska se
rajaa meidén toimintaa, kun on lepohetki, ku pitdis hakee eskarista.
Talvella kun lunta on 20cm.

Ainoana esteend he pitivit esikouluikdisen hoitoa, koska se edellyttéisi lapsen esi-

koulusta hakemista, mik& ajoittuu useimmiten juuri paivduniaikaan.



51

Mulla oli toiveena, ettd saisin vanhemmalle lapselle seuraa ja nyt on
vuoden nuorempi tyttd ja ovat hyvin samanlaisia.

Yksi hoitajista mainitsi halunneensa vanhemmalle lapselleen leikkikaverin ainakin
toisesta hoitolapsesta, mikd toimi suuntaa antavana ikékriteerinid hoitolasten valin-

nassa.

Mikaéli yksityiselld perhepdivéhoitajalla ei ole ostopalvelusopimusta kunnan kanssa,
voi hén itse valita omat asiakkaansa ja sopia kédytdnndistd perheen kanssa vapaasti.
Tietyt realiteetit on kuitenkin huomioitava. Perhepdivéhoitajalla voi olla yhtiaikai-
sesti korkeintaan neljd alle kouluikdistd tiyspéiviistd hoitolasta ja yksi puolipdivii-
nen hoitolapsi. Lisdksi tietyissd kunnissa maksetaan alle 3-vuotiaasta lapsesta suu-
rempaa yksityisen hoidon tuen kuntalisdd kuin yli 3-vuotiaasta, joten toimeentulon
kannalta voi olla kannattavaa, jos osa hoitolapsista on alle 3-vuotiaita. Arjen suju-
vuuden kannalta lapsiryhmisséd on hyvé olla yli 3-vuotiaita ainakin osa lapsista. Hoi-
taja voi etukiteen laskea ja suunnitella, minka ikdisid hoitolapsia hén itselleen pyrkii

hankkimaan, jotta tulotaso olisi riittdva ja toiminta asianmukaista.

Kilpailijakartoitus auttaa selvittiméén niitd tekijoitd, joilla yrittdjd aikoo erottua kil-
pailijoistaan. Ensin tdytyy selvittdd, minkélaisia kilpailijoita toimialalla on ja ketka
heistd ovat niin sanottuja ydinkilpailijoita, jotka toimivat samalla sektorilla ja kenties
vield samalla toimialueella. Sitten arvioidaan ydinkilpailijan ja oman yrityksen kes-
kindistd asemaa markkinoilla, arvioidaan ja verrataan kilpailijan palvelua omaan pal-
veluun, verrataan hinnoittelukdytdntdjd, kilpailijoiden erityisosaamisia sekd mahdol-
lisia tulevaisuuden muutoksia toiminnassa. Kilpailijakartoitus ei suinkaan ole pelkki-
en oman yrityksen menestyksen kanssa kilpailevien tahojen tunnistamista, silld alan
muiden yrittdjien kanssa on mahdollista sopia yhteistydstd. Yksityisten perhepdivé-
hoitajien verkostoitumisesta voi olla suurta hyotyéd yksittéisille perhepdivéhoitajille.
(Hiltunen ym. 2007, 19-20, 22.) Yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi aikova saa kilpai-
lijakartoitukseen vaadittavaa tietoa yksityisen perhepdivdahoidon valvonnasta vastaa-
valta tyontekijéltd, joka osaa kertoa kunnan péivihoitotilanteesta, alueellisesta hoito-
paikkatarpeesta sekd mahdollisista erityistarpeista alalla. Tutkimukseen osallistuneet
hoitajat kokivat saaneensa hyvin tietoa Nokian péivihoitotilanteesta ja muista alalla

toimivista yksityisistd palveluntuottajista.
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On hyvin alue- ja paikkakuntakohtaista, miten suuri tarve yksityisille perhepdivahoi-
tajille on. Tarpeeseen vaikuttavat olennaisesti kunnan péivihoitopolitiikka ja alueen
lapsimaird. Joillain paikkakunnilla yksityisistd perhepdivdhoitajista on niin kova pu-
la, ettd hoitopaikat varataan jo hyvissd ajoin ennen toiminnan aloittamista, kun taas
toisilla alueilla uusille hoitajille ei ole suoraa tarvetta. Haastattelemieni nokialaisten
yksityisten perhepdivéhoitajien kokemusten mukaan hoitolapsia olisi tarjolla enem-
mén kuin paikkoja on vapaina. Yksityiseksi perhepédivahoitajaksi ryhtyminen on sii-
nd mielesséd turvallinen tapa kdynnistdéd yritystoiminta, ettd perhepdivdhoitajalla on
yritystoimintansa suunnitteluvaiheessa kéytettidvissdan perhepdivdahoidon valvonnas-
ta vastaavan tyontekijidn tuki. Toinen hyvéa puoli perhepdivéhoitajaksi ryhtymisessi
on se, ettd asiakkaita ei tarvitse hankkia enempédd kuin korkeintaan viisi lasta ja asia-

kassuhteet ovat usein melko pitkdaikaisia.

5.7 Yksityisen perhepéividhoidon valvonta ja siithen sisdltyvéd ohjausprosessi

Yksityisid perhepdivéhoitajia koskee niin sanottu ilmoittautumisvelvollisuus. Lain
mukaan jokainen yksityinen henkild, joka hoitaa vierasta lasta omassa kodissaan
korvausta vastaan, on ilmoitusvelvollinen kaupungin/kunnan sosiaalitoimiston per-
hepdividhoidon ohjaajalle viimeistddn kahden viikon kuluessa aloitettuaan toimin-
nan (Laki lasten pédivdhoidosta 1973). Lisdksi hoitajan on ilmoittauduttava myds
ladninhallitukselle (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 1996), miké ta-
pahtuu kéytdnnossd yksityisen perhepdivdahoidon ohjaajan kautta. Myos sdadnnolli-
seen ympérivuorokautiseen hoitoon on haettava lupa lddninhallitukselta. Kunnalla on
velvoite pyytdd perhepdivihoitajalta rikosrekisteriote ndhtéviksi, koska palvelun
tuottajaa koskee ilmoitusvelvollisuus kuntaan néhden. (Suomen yksityiset perhepéi-
vihoitajat ry) Kaytdnnossi hoitajat esittdvét rikosrekisteriotteen asiakasperheille. La-
ki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, joka pitdd sisdlldin muun muas-
sa salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden, koskee seka julkista, ettd yksityistd palvelu-

tuotantoa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000).

Yksityisen perhepédivdhoidon valvonnasta vastaava tyontekijd ohjeistaa yksityiseksi

perhepdivéhoitajaksi ryhtyvid henkilda yrityksen perustamiseen liittyvissd kdytdnnon
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asioissa, joita ovat ennakkoperintdrekisteriin ilmoittautuminen, rikosrekisteriotteen
hankinta, hoitolasten hankinta, tarvittavien lomakkeiden tdyttd ja sopimusten teke-
minen. Pdivédhoitoalan yrittdjdksi aikovat voivat saada yritysneuvontaa myos pdivé-
hoidon johtajilta, elinkeinoasiamiehiltd, TESO ry:std (Terveys- ja sosiaalialan yritté-
Uusyrityskeskus Ensimetristd. Lisdksi yritysneuvontaa antaa yhteistydssd Ensimetrin
kanssa Tampereen kaupunkiseudun elinkeino- ja kehitysyhtié Tredea. (Tampereen

kaupunkiseudun yksityisen pdiviahoidon kehittamiskeskus 2009, 18.)

Nokian kaupungin varhaiskasvatusyksikon johtaja ohjeistaa yksityiseksi perhepéiva-
hoitajaksi aikovia varaamaan ajan ohjauskeskustelulle, kun henkil6 on tehnyt paétok-
sen yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryhtymisestd. Varhaiskasvatusyksikon johtajal-
le tulee paljon yksityiseen perhepdivdhoitoon liittyvid puhelintiedusteluja, misti
syystéd on hyvd, jos henkild tehnyt ainakin alustavan piitoksen yksityiseksi perhepdi-
vihoitajaksi ryhtymisestd ennen ensimmaisti yhteydenottoa. Tdmaé ei ole kuitenkaan
ole valttiméatontd. Ensimmaéisestd puhelinkeskustelusta alkaa niin sanottu ohjauspro-
sessi, joka jatkuu perhepdivéhoitajan yritystoiminnan kidynnistymiseen saakka. Noki-
an varhaiskasvatusyksikon johtaja tekee puhelun aikana alkukartoituksen eli kyselee
henkil6ltd perustietoja, kuten missd henkilo asuu, minkélainen koulutus hénelld on,
onko henkil6lld omia lapsia, mitd titd hidn on tehnyt aikaisemmin ja minkélainen
motivaatio hénelld on tehdé perhepdivéhoitajan ty6td. (Liisa Lamminen, henkilokoh-

tainen tiedonanto 21.2.2012.)

Yksityisen perhepdividhoidon valvontaan sisdltyy ohjauskeskustelu, joka kdyddén
yleensd hoitajaksi aikovan henkilon kotona. Kotona pidettivin ohjauskeskustelun
yhteydessd perhepédivdhoidon valvonnasta vastaavalla tyontekijdllda on mahdollisuus
arvioida perhepdivéhoitajaksi aikovan henkilon ja toimintaympériston soveltuvuutta
perhepdivédhoidolle. Tutkimukseen osallistuneet yksityiset perhepdivihoitajat eivit
tunnistaneet ohjausprosessi- ja ohjauskeskustelu -késitteitd, kun esitin heille kysy-
myksid niitd koskien. Jokainen kuitenkin kertoi omakohtaisesta asioinnistaan var-
haiskasvatusyksikon johtajan kanssa. He olivat ottaneet hdneen yhteyttd péatettyddn

yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryhtymisesta.
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Mulla ei ollu yhtékdén lappua valmiina, ku se tuli tekeen sen turvatar-
kastuksen meille ja 161 laput kéteen, mitd pitdd tdyttdd kaupungille ja
katto kodin et hyvéltd nayttia.

Perhepéivihoitajan kotona pidettivistd ohjauskeskustelukdynnistd hoitajat kayttivit
nimityksid “tarkastuskdynti” ja “turvatarkastus.” Yksi hoitaja oli ehtinyt aloittaa toi-
mintansa juuri ennen ohjauskeskustelukéyntid, joten hinelld oli kaikki paperiasiat jo

hoidettuna. Toinen ei ollut tiyttdnyt papereita lainkaan ennen tapaamista.

Yksityisten sosiaalipalvelujen toimintaedellytyksiin sisdltyy vaatimus riittdvistd ja
asianmukaisista tiloista. Tilojen on aina tdytettidvi rakentamista koskevat yleiset vaa-
timukset. Tilojen toimivuutta arvioidaan toiminnan luonteen sekd asiakkaiden ja
henkildkunnan tarpeiden pohjalta. (Karvonen-Kélkdja ym. 2009, 66-67.) Perhepdivi-
hoitokodin tilojen tulee olla lasten hoitoon ja kasvatukseen sopivat eli turvalliset, riit-
tavén tilavat, lasten yksildlliset hoidolliset tarpeet huomioivat (pdivéunitila, tilaa lei-
kille ja ruokailulle) ja viihtyisdt. Kodin ja toimintaympériston arvioiminen perhepéi-

vdhoidon nidkokulmasta heritti hoitajissa melko vdhan keskustelua.

Ma en miettiny asuinympdrist6o. Kun kerta on omia lapsia ja koti, joka
on lapsille suunnattu. Olin aikaisemmin kdyny puistossa niin tiesin, ettd
sielld on aikuisia ja lapsia ja sinne pidsee nikeen muita kavereita. Mei-
dén asuinalueen vastapdétd on kenttd, jossa voi kdyda luisteleen ja la-
dulla hiihtadn. Ettd jos kerta asuu jo lapsiperhe, niin ei se arki siitd mi-
hink&&n muutu.

Ilmeisesti se, ettd koti ja kodin ympiristd olivat jo perheen omien lasten kdytossa,

loivat varmuuden sille, etti tilat soveltuvat myds perhepéivihoidolle.

Yksityiseltd perhepdivéhoitajalta ei vaadita alan koulutusta. Ohjauskeskustelun avul-
la yksityisen perhepdivdhoidon valvonnasta vastaava tyontekijd pyrkii selvittdméin
henkilon edellytykset toimia yksityisend perhepéivihoitajana. Téssd tydssd on aiem-
min kuvattu perhepdivédhoitajan tyonkuvaa ja ammatillisia vaatimuksia. Ne yhdessi
antavat kisityksen siitd, minkilaisia valmiuksia yksityiseltd perhepdivéhoitajalta voi-
daan edellyttdd. Ohjauskeskustelussa perhepéivihoitajaksi aikovalla on mahdollisuus
reflektoida omaa pddtostdén ja valmiuksiaan toimi yksityisend perhepdivihoitajana

yhdessa yksityisen perhepdividhoidon ohjaajan kanssa.
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Varhaiskasvatusyksikon johtaja pitdd tarkedna, ettd yksityiseksi perhepdivihoitajaksi
aikova pohtii yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtymistd ainakin kolmesta ndko-
kulmasta: perhepédivéhoitajan, perheen ja verkoston ndkdkulmasta. Perhepéivédhoita-
jan ndkokulmasta pohditaan muun muassa omaa motivaatiota eli syitd ryhtyd perhe-
pdivahoitajaksi. Motivaationa ei varhaiskasvatusyksikon johtajan mukaan voi olla
ainoastaan halu ansaita rahaa kotona, silld perhepéivihoitajan ty6 on vaativaa ja edel-
lyttdd henkiloltd syvempdd motivaatiota toimia alalla. Ohjauskeskustelussa selvite-
tadn, mitd odotuksia perhepidivdhoitajaksi aikovalla on perhepéivihoitajan tyotd koh-
taan ja millaisena hdn perhepdivédhoitajan arjen ndkee. On tirkedd, ettd perhepdivi-
hoitajaksi aikovalla on riittivan realistinen kuva perhepdivdhoitajan arjesta, ettei
tyonkuva tule tdytend yllatyksend toiminnan kdynnistyttyd. Hoitajan on hyvé pohtia,
mitka taidot ovat hyddyllisid perhepdivahoitajan tydssd ja minkélaista osaamista hén

voi tarjota perheille. (Liisa Lamminen, henkilokohtainen tiedonanto 21.2.2012.)

Perheen ndkokulmaa ohjauskeskustelussa avataan perheen odotusten nidkokulmasta.
Yksityisen perhepdivihoidon asiakkaat ovat usein hyvin tietoisia niistd ominaisuuk-
sista, joita he lapsen hoitopaikalta ja hoitajalta toivovat ja odottavat. Valintaan vai-
kuttavat muun muassa hoitajan persoona, hoitoympaéristd ja arvomaailmojen kohtaa-
minen. Jokainen perhe haluaa lapselleen laadukasta pdivéhoitoa ja jokaiselle perheel-
le laatu on subjektiivinen kisite. Perheen ndkdkulman tiedostaminen avaa silmét asi-
akkuuden ja asiakkaan ndkemiselle, mikd on kasvatuskumppanuuden rakentumisen

kannalta erityisen tdrkedd. (Liisa Lamminen, henkilokohtainen tiedonanto

21.2.2012.)

Kolmas nékokulma, joka yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi aikovan on hyvé tiedos-
taa, on se, ettd yksityinen perhepdivihoito on osa kunnan ja seutukunnan varhaiskas-
vatuspalveluja. Yksityinen perhepdivéhoitaja on osa alueellista palveluverkostoa ja
muiden palvelujen tuntemus on osa pdivdhoitoyrittdjdn ammattitaitoa. Yksityinen
perhepdivédhoito on seutukunnallista ja tulevaisuudessa my0s yksityisen perhepdivé-
hoidon valvonta ja ohjaustoiminta tulevat mahdollisesti toteutumaan seutukunnalli-

sesti. (Liisa Lamminen, henkilokohtainen tiedonanto 21.2.2012.)

Néiden kolmen nékdkulman: perhepdivéhoitajan, perheen ja verkoston keskidssd on

hoidettava lapsi, joka on kaiken toiminnan tirkein huomioitava asia. Perhepaivihoi-
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tajaksi aikovan on tiarkedd reflektoida omia edellytyksiddn toimia itsendisend tyonte-
kijdnd ja oman tyonsé esimiehend ja kehittdjidnd varhaiskasvatusalalla. Jokaisesta las-
tenhoitoalalla toimivasta tyOntekijésté ei ole tydskentelemddn lasten parissa omassa
kodissa ilman tyokavereiden tukea ja apua. (Liisa Lamminen, henkil6kohtainen tie-

donanto 21.2.2012.)

5.8 Yksityisten perhepéivihoitajien kokemuksia saamastaan tuesta ja tuen tarpeista

Yksityisten perhepdivdhoitajien mukaan tirkeimpénd kdytdnnon apuna yrityksen pe-
rustamisvaiheessa olivat toiset alalla toimivat, tai aikaisemmin alalla toimineet, yksi-

tyiset perhepdivihoitajat.

Ma kipitin Mirkulle (nimi muutettu) ja se 161 mulle niité lippuja ja lap-
puja ja mé soitin puolen tunnin pédstd ettd ma en nyt vieldkddn ymmaér-
tdny et mitd tda tarkotti. Mulla oli ithan henkilokohtanen mentori, et kyl-
14 siitd oli aika paljon apua.

Toiselta perhepdivihoitajalta oli helppo kysyi yrityksen perustamiseen liittyvid kéy-
tannon asioita. Yksityiset perhepéivihoitajat toimivat samalla ammatillisena vertais-
tukena sekd alan asiantuntijoina. Yksityiset perhepdivihoitajat olivat 16yténeet itsel-
leen niin sanotun mentorin omasta tuttavapiiristddn. He harmittelivat sitd, ettd jokai-
sella yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi ryhtyvélld ei vélttaméttd ole tuttavapiirissdén

yksityisid perhepdivihoitajia, jolloin vertaistuen 16ytdminen voi olla vaikeaa.

Mun mielestd sielld vois olla joku sellanen, et ketd on jo kdyny tén pro-
sessin ldpi, niin vois olla jollain lailla et niille vois soittaa, kun harkitset
ja mietit ryhtyvési yksityiseks perhepdivihoitajaks, niin nima auttavat
sinua.

Yksityisten perhepdivihoitajien mielesté olisi hyvé, jos yksityiseksi perhepdivédhoita-
jaksi aikovat henkilot saisivat varhaiskasvatusyksikon johtajalta sellaisten yksityisten
perhepdivéhoitajien yhteystiedot, jotka ovat halukkaita auttamaan uusia yksityisid
perhepdivéhoitajia. Yhteystiedot voisivat yksityisten perhepéivihoitajien luvalla olla
ndhtdvissd my0Os kunnan verkkosivuilla. Tutkimukseen osallistuneet yksityiset per-
hepidivdhoitajat olisivat kaikki halukkaita ryhtymédn uusien perhepédivdhoitajien

mentoreiksi. Useimmat perhepéivihoitajista kertovat toimineensakin téllaisena tuki-
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henkilona toiselle hoitajaksi aikovalle. Heidén mielestdédn mentoritoiminta auttaa yk-
sityisid perhepdivédhoitajia ammatillisen verkoston luomisessa ja tukee yritystoimin-

nan kdynnistyttyd tydssé jaksamista.

Hoitajat kertoivat etsineensé yrityksen perustamisvaiheessa tietoa myos internetista.

Maikin ku netistd katoin, kun perustat yrityksen, niin tee néin ja ndin.
Niin sit médhén liityin johonki kaupparekisteriinkin, ku luki et sithen pi-
tad olla liittyny. Ku td4 ei ookaan niinku joku yritys, johon pétee kaikki
ne muut syseemit, mitkd johonki normaalin yrityksen alottamiseen liit-
tyy. Se siitd ehki teki semmosen erikoisen.

Internetisté saatu tieto saattoi johtaa harhaan, minka erds hoitaja oli huomannut liityt-
tyddn vahingossa kaupparekisteriin, koska yrityksen perustamista késittelevd inter-
netldhde oli niin ohjannut. Yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi ryhtyminen poikkeaa
perinteisen yritystoiminnan kdynnistdmisesté tietyiltd osin. Téstd syystd hoitajat ko-
kivat tirkednd saada henkilokohtaista ohjausta sellaiselta henkil6lté, joka tuntee pro-

sessin riittdvan hyvin.

Koska netisti ei 10ydy mitéén, vaikka kuinka googletat. Ja aina sun pi-
taa liittyd johonkin, sd et voi avoimesti niinku lukee mistddn. Niinku
sillon ku mé mietin titd prosessia, niin mi en halunnu mihink&én kir-
jautua, koska mi en ollu vield mikdén perhepéivihoitaja.

Perhepéivihoitajilla oli selked yhteinen mielipide siitd, ettd yksityiseksi perhepdivé-
hoitajaksi ryhtymiseen liittyvét tiedot pitdisi 16ytyd oman kunnan internet-sivuilta,
koska yksityiset perhepdivéhoitajat ovat osa kunnan varhaiskasvatuspalveluverkos-
toa. Talld hetkelld yksityiseksi perhepaivéhoitajaksi ryhtymiseen liittyvéé tietoa pitdd
etsid internetin hakukoneiden avulla ja eri yhdistysten internet-sivuilta, miki ei anna
kaikkia vastauksia yksityiseksi perhepdivédhoitajaksi ryhtymisestd omalla paikkakun-

nalla.

Yksityiset perhepdivdhoitajat ideoivat, minkélaista informaatiota kunnan verk-

kosivuilta olisi hyvé loytya.
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Vois olla néille alotteleville oma sellanen info ja et vois laittaa sinne jo-
tain kysymyksid, mihin saisit vastauksia, ettei aina tarttis soittaa jolle-
kin.

Yhteisend toiveena oli, ettd yrityksen perustamiseen liittyva perustieto 10ytyisi kun-
nan verkkosivuilta, jotta peruskysymysten takia ei tarvitsisi soittaa yksityisen perhe-
pdivahoidon valvonnasta vastaavalle tyontekijdlle, jolla on muutenkin paljon toita.
My6s mahdollisuutta kysymysten esittdmiseen verkkosivujen kautta pidettiin hyvéa-
nd. Kysymyksistd ja vastauksista voisi koostaa verkkosivuille usein esitettyjen ky-

symysten listan, joka voisi omalta osaltaan vihentda puhelintiedustelujen maaraa.

Perhepéivihoitajat korostivat, ettd he eivit kaipaa yksityisen perhepdivdhoidon oh-
jaajalta mitdén “kédestd pitden” ohjausta, eikd varsinkaan eri virastojen ammatillista

tuntemusta.

Kauheesti sille ohjaajalle soitetaan, ettd mitd pitdd tdyttdd Kelaan, vero-
toimistoon. En méi aattele, et hinen pitdd tietdd mun puolesta. Md kysyn
kelan lapuista kelasta ja verotoimistosta veroasiat. Mutta pitiis tietdd,
mitd pitdd hoitaa ja missé.
Perhepéivihoitajat olivat valmiita hoitamaan yhteydet tarvittaviin virastoihin ja mui-
hin yhteystyotahoihin, mutta kunnan internet-sivuilta he toivoivat saavansa selkeit
ohjeet sithen, mité kaikkia asioita yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtyvin on teh-

tdvé ennen yritystoiminnan kdynnistymista.

Kuinka si hoidat sun verot ja mistd haet yelin ja mité teet ja pitdd olla
vastuuvakuutukset. Mité pitdé hoitaa ennenku oot valmis.

Vois sen rungon pohjalta keskustella.

Perhepidivéhoitajat ideoivat, ettd kunnan verkkosivuilta voisi 16ytyé yksityiseksi per-
hepiivahoitajaksi ryhtyville muistilista hoidettavista ja pohdittavista asioista. Listan
pohjalta perhepdivéhoitajaksi aikovat voisivat esittdd ohjaajalle kysymyksid, mikali
tarvitsevat johonkin asiaan selvennysti. Lista voisi toimia my0s hoitajan kotona kdy-

tavin ohjauskeskustelun runkona.
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Muistilistan lisdksi perhepdivdhoitajat ideoivat, ettd verkkosivuilla voisi olla ta-
pausesimerkin avulla kuvattu yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtyminen prosessi-

na aina asiakassuhteen solmimiseen saakka.

Esimerkkitapaus, kun Pekka ja Irma vievét lapset yksityiseen perhepii-
vihoitoon, niin miten rahaliikenne menee ja mité hoitajalle ji4 jne.

Vihin niinku Kelan sivuilla.

Perhepéivihoitajien mielestd kunnan verkkosivujen kattavasta tiedotuksesta hyotyi-
sivét yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryhtyvien lisdksi myds yksityisestd perhepdi-
vihoidosta kiinnostuneet perheet. Olennaista prosessikuvauksessa olisi se, ettd pro-
sessi on kuvattu mahdollisimman avoimesti asiakasperheen ja yksityisen perhepiiva-

hoitajan nékokulmasta.

Se selventiis, miks si hinnottelet ittes ndin, ku joudut maksamaan niis-
td kaiken. Ettei sitd rahaa tuu kuin ovista tai ikkunoista.

Perhepéivihoitajia vaivasi ajatus siitd, ettd perheet eivét aina ymmaérrd, miten yksi-

tyisen perhepdivihoitajan toimeentulo rakentuu.

Nettisivuillakin vois lukea, kun nyt vanhemmat luulee, et toi saa hir-
veesti rahaa. Vois lukee: perhepdivihoitaja joutuu maksamaan néi itse,
ettd jos me maksetaan sille tonni kuussa, niin ei se saa sitd itselleen. Et
el se haittais vaikka se lukee sielld mitd kaikkee kuuluu maksettavaks.

Avoin kuvaus maksuihin ja tukiin liittyvistd asioista auttaisi vanhempia ymmarté-
médn, mistd yksityisten perhepdivdhoitajien toimeentulo koostuu ja mitd menoja
heilld hoitomaksuista menee. Perhepdivdhoitajilla oli epdilys siitd, ettd tilla hetkelld
perheet saattavat luulla, ettd yksityinen perhepéivihoitaja tienaa kuukaudessa sen

verran, mitd hoitomaksuista ja Kelan tuista muodostuu.

Ku vanhemmat miettii sitd yksityistd perhepéivihoitoo, kun lapsi me-
nee hoitoon, niin ei silld oo mitdédn sielld nettisivuilla. Siel on vaan et
ota yhteys Liisa Lammiseen. Et jotenkin se vois aueta vanhemmillekin
se sama sivu niinku paljon rikkaampana. Ni siini sitd Liisan tyGpanos-
takin helpottais huomattavasti, kun saatais semonen aikaseks.
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Yksityisten perhepdivdhoitajien mielestd yksityistd perhepédivdhoitoa koskevan in-
formaation lisddminen kunnan verkkosivuilla voisi véhentdd turhia yhteydenottoja

varhaiskasvatusyksikon johtajaan my6s vanhempien taholta.

No esimerkiks se, ettd Nokian kaupungilla olis yksityinen perhepdivé-
hoito, niin sielld olis ihan selkeet, ensinndki vanhemmille, et ketd niitd
yksityisid perhepdivihoitajia on, koska nyt ne joutuu kaikki aina soit-
tamaan Liisalle, et ket on. Sielld vois olla ithan selkeesti.

Perhepéivihoitajien mielestd kunnan verkkosivuilla voisi olla tiedot eri alueilla toi-
mivista yksityisistd perhepdivdhoitajista. Tdhdn pitdisi tietenkin saada yksityisten

perhepdivéhoitajien suostumus.

Jos sinne nettiin sais sellasen, et jokaisella olis mahdollisuus pédivittda
sitd omaa paikkatilannettaan sinne nettiin ja kirjoittaa sinne jotain ni
sillon ku ne vanhemmat menee sinne kattoon, ni ne nékis sieltd heti, et-
td missd pdin Nokiaa on vapaana paikkoja jéljella.

Yhteystietojen lisdksi sivuilta voisi 16ytyd myds reaaliaikainen hoitopaikkatilanne,
jota perhepéivihoitajat voisivat itse pdivittdd. Téll4 hetkelld vanhemmat saavat tie-
don vapaista hoitopaikoista varhaiskasvatusyksikon johtajalta, perhepédivdhoitajien
yhdistyksen hoitopaikkavélityksen internet-sivuilta, niin sanotun puskaradion kautta
tai kysymalld perhepdivéhoitajalta itseltdéin. Perhepdivdhoitajat harmittelivat sité, ettd
hoitopaikkavilitys alueellisen yhdistyksen kautta sitoo liittyméén juuri kyseiseen yh-
distykseen, jonka palveluihin ei valttaiméttd muuten ole tyytyvdinen. Téastd syystd tie-
to vapaista ja vapautuvista hoitopaikoista olisi hyvd l0ytyd kunnan omilta verk-

kosivuilta.

5.9 Asiakkaiden hankinta ja palvelun markkinointi

Perhepéivihoidon asiakkaina ovat hoitolapset ja hoitolasten vanhemmat. Palvelupro-
sessi alkaa asiakkaan ndakdkulmasta palvelun valitsemisesta. Palvelun valintaan vai-
kuttavat yritykseen liittyvét tiedot, palvelun sisélto ja yrittdjdd koskevat ennakkokasi-
tykset. Ensikontaktin herdttimét mielikuvat ovat keskeisessé roolissa valintaa tehta-

essd. (Kainlauri 2007, 75-76.) Yksi tutkimukseen osallistuneista perhepéivihoitajista



61

kertoi tietoisesti lykdnneensd oman varhaiskasvatukseen liittyvdn koulutustaustansa

mainitsemista perheen ollessa tutustumassa hoitopaikkaan.

Ma en tuonu koulutusta ekana ilmi, ku ajattelin, ettd se koulutus ei ole
se pointti vaan se ensivaikutelma ja se miten se ottaa ne lapset. Koulu-
tus voi olla miten hieno vaan. Sit ku vanhemmat kysy, et mikd oot kou-
lutukselta mé sanoin, ettd sosionomi. Jos haluatte vield miettid, niin
perhe sanoi, ettd ei haluta. Lapsi jdi heti iltapalalle ja perhe otti paikan
heti omakseen.

Perhepéivihoitaja piti tdrkeimpénd sitd, ettd perhepdividhoitajalla on oikeanlainen
asenne hoitolapsiin. Kun perhe lopulta kysyi perhepdivéhoitajan koulutuksesta, hin

kertoi olevansa sosionomi.

Ensikontaktissa on tirkedd, ettd asiakkaalle syntyy luottamus palvelun tarjoajaa koh-
taan. Pelkdt mainospuheet eivét luo asiakkaalle luottamuksen tunnetta. Omien vah-
vuuksien ja heikkouksien kertominen tarjoaa usein avoimemman alun tulevalle
kumppanuudelle. Yksi hoitajista kuvasi omien taitojensa “’kainteistd markkinointia”

seuraavalla tavalla:

Ma en ole hirmuinen askartelija. Ennemmin pelataan ja jotain. Lapset
saa itse keksid askartelulaatikosta juttuja. Kerroin perheelle, etten osaa
laulaa enka askarrella. Perhe sanoi, ettd hyvé, ettei tule sitd seitsemétté
tipua ikkunaan.

Perhepéivihoidossa asiakassuhde on usein hyvin ldheinen ja molemmin puolinen
avoimuus on ldhes vélttimitontd yhteistyon toimivuuden kannalta. Kyseinen esi-
merkki havainnollistaa, kuinka perhe hyvéksyi perhepdivihoitajan rehellisen kuva-

uksen omista taidoistaan.

Paikkakunnilla, joilla pdivéhoitopaikoista on pulaa, yksityisten perhepéivihoitajien
paikat varataan usein ennen kuin hoitaja ehtii edes ajattelemaan palvelujen markki-

nointia.

Ma luotan eniten puskaradioon, ku me liikutaan ja ihmiset tietdd et toi
on yksityinen perhepdivdhoitaja. Thmiset kyselee hoitopaikkaa ja va-
pautuvia paikkoja. Ja se, kun joku tietdd jonkun, mistd vapautuu paik-
koja. Kyl ma uskon et se menee puskaradion kautta.
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Niin sanottu puskaradio toimii yksityisten perhepdivihoitajien mukaan tehokkaana
markkinoijana tulevista vapaista paikoista. Tdmi edellyttdd tietenkin, ettd kasitys

perhepdivéhoitajasta on positiivinen.

Jokaisen haastattelemani perhepdivdhoitajan péivihoitopaikat varattiin ennen palve-
lun mainostamista ja ensimmaiset tutustumaan tulleet perheet valitsivat kyseisen hoi-
topaikan lapselleen. Téma kuvaa positiivisen mielikuvan syntymisté jo ensikontaktis-
ta alkaen. Toisaalta on olemassa myds hoitajia, joilla on vaikeuksia 10ytda hoitolap-
sia, vaikka alueella olisi tarvetta uusille perhepdivéhoitajille. Kenties tédllaisissa tapa-
uksissa kyse voi olla juuri epdonnistuneesta ensikontaktista, mistd syystd vanhemmat
eivét valitse lapselleen kyseistd hoitopaikkaa. Perhepéivihoitajan valinnassa hoitajan
persoonalla ja ensivaikutelmalla on suuri merkitys sille, syntyykdé vanhemmille luot-

tamus hoitajan ammattitaitoa kohtaan.

Vaikka yksityinen perhepdivéhoitaja ei aikoisi mainostaa omaa palveluaan, on hénen
silti markkinoitava palvelu asiakasperheille. Hyvinvointipalvelua tarjotessaan yrittdja
myy omaa osaamistaan ja asiantuntemustaan, mistd syystd on tirkedd osata tehdi
asiakkaalle nékyviksi se, mistd asiakas on valmis maksamaan. Asiakasta kiinnostaa
esimerkiksi, mité yrittdjd on aikaisemmin tehnyt, minkélaisia painotuksia toiminnas-
sa on ja minkalaista verkostotoimintaa yrittdjd mahdollisesti aikoo harjoittaa. (Hiltu-

nen ym. 2007, 65.)

Oli mullakin kansio pdydilld, jossa oli kaikki liput ja laput, mutta ei
niitd halunnu yksikéén nahda.

Yksi hoitajista kertoi varautuneensa asiakasperheiden tapaamisiin kansiollisella
osaamistaan koskevia papereita. Perheet eivit ilmeisesti kuitenkaan kokeneet tarvetta
tutustua nithin. Tamé ei kuitenkaan poista huolellisen valmistautumisen merkitysta.
Asiakas tarvitsee palvelusta riittdvésti tietoa, jotta pystyy tekeméédn paatoksen palve-
lun ostamisesta. Palvelun markkinointi on paljon muutakin kuin ammattitaidon esit-

tely paperilla. Vuorovaikutus on tirked osa palvelun markkinointia.

Toinen hoitaja kertoo varautuneensa asiakasperheen tapaamiseen laatimalla kuvauk-

sen itsestddn. Han kuvaa palvelunsa markkinointia asiakasperheelle néin:
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Kylld ma tein ittestini sellasen kuvauksen, vaikka en kauheesti kerenny
markkinoimaan itteeni, kun lapset jo tuli. Mutta tietty ekalla kerralla,
ku ne tuli tutustumaan, kylld mé sielld pidin itsesténi kaupallisen mark-
kinointipuheen.

Asiakkaiden hankinnassa on hyvd huomioida se, ettid palvelut myydédén usein suosi-
tusten kautta, mistd syytd on tirkeda tulla suositelluksi. Suuri vaikutus on sellaisten
asiakkaiden suosituksilla, joilla itselldin on kokemusta kyseisestéd palvelusta tai vaih-
toehtoisesti joltain muulta alan mielipidevaikuttajalta, jonka arvioon luotetaan. (Hil-
tunen ym. 2007, 69.) Yksityisen perhepéivihoitajan asiakasperheet ovat ndin ollen
tarkeimpid palvelun suosittelijoita. Yksityisen perhepdivihoidon valvonnasta vastaa-
valla tyOntekijélld on tiedot kunnan yksityisistd perhepdivéhoitajista. Vanhemmat
saavat hdnen kauttaan tietoa yksityisistd perhepdivéhoitajista ja vapaista paikoista.
Suosittelijoina voivat toimia my0s sellaiset tahot, joita ei itse olisi osannut ajatella-

kaan.

Neuvolasta ne osas my0s aika paljon kertoo, kun puhuin sielld asiasta.
Ainakin meidin neuvolantéti. Just, ettd keneen ottaa ensimmaéisené yh-
teyttd, mistd 10ytdd ja sillai, ettd se oli ainakin perilld asioista ja sanoi
mulle, ettd juu, ilman muuta ryhdyt. Niin hén voi sitten tdilld, kun tulee
perheitd vastaan, ettd saako hin antaa mun numeron.

Yksi perhepéivihoitajista sai rohkaisua yksityiseksi perhepdivédhoitajaksi ryhtymi-
seen omien lastensa neuvolasta, jossa kysyttiin myos lupaa mainostaa perhepidivahoi-

tajan palveluja potentiaalisille asiakasperheille.

Yksityisilld perhepdivéhoitajilla on yhdistysten ylldpitimid alueellisia internet-sivuja,
joilla toimii hoitopaikkaviélitys. Yhdistykseen kuuluvat hoitajat saavat pdivitettyd si-
vuille oman hoitopaikkatilanteensa, josta vanhemmat nédkevit, kenelld hoitajalla on
vapaita, tai vapautumassa olevia, hoitopaikkoja. Sivuilla on tiedot yksityisen perhe-
pdivdhoitajan asuinpaikasta sekd hoitajan itsensd antamia mahdollisia erityistietoja,
kuten koulutus, erityisosaaminen, sisédllollinen painotus ja lemmikkieldimet. Pirkan-
maan yksityiset perhepdivéhoitajat ry on Pirkanmaalla toimiva yhdistys, joka ylldpi-
tad internet-sivuja, joilla toimii hoitopaikkavilitys juuri edelld mainitulla tavalla. Si-
vut ovat yksi keskeinen markkinakanava yksityisten perhepdivihoitajien palvelun

markkinoinnissa Tampereen seudun kunnissa.
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Vain kaksi tutkimukseen osallistuneista perhepdivéhoitajista kuului perhepéivéihoita-
jien yhdistykseen, joista toinen kuului muuhun kuin Pirkanmaan yksityisten perhe-
pdivahoitajien yhdistykseen. Heiddn lisdkseen yksi perhepdivédhoitaja oli aikaisem-
min kuulunut yhdistykseen, mutta eronnut siitd sittemmin, koska ei kokenut hyoty-
véansé yhdistyksen jasenyydestd. Kaksi hoitajista kehui Yksityiset Perhepdivéhoitajat

YPPH ry:n internet -sivuja tiedoiltaan kattavaksi.

Sit ku mé soitin sinne, niin se puheenjohtaja oli kauheen ystédvéllinen.
Laitan s-postilla kysymyksié niin samana iltana vastaa ja mulla on per-
heelle seuraavana pdivind vastaus valmiina.

Toinen heistd oli liittynyt yhdistykseen yritystoiminnan suunnitteluvaiheessa ja saa-
nut yhdistyksen kautta valmiin hoitosopimuspohjan sekd nopeaa ja henkilokohtaista

ohjausta yhdistyksen puheenjohtajalta.

Markkinointi perustuu ajatukseen, jonka mukaan palvelu voidaan jakaa tekemisen ja
ostamisen ndkdkulmaan. Palvelu rakennetaan ydinosaamisen varaan ja ostetaan mie-
likuvatuotteesta edeten. Olennaista markkinoinnissa on ymmaértad, mitkd tekijét luo-
vat asiakkaalle myonteisid mielikuvia palvelusta. Pdivdhoidossa, kuten muissakin
hyvinvointialan yrityksissd palvelun luotettavuuteen, ammatillisuuteen, kodinomai-
suuteen ja turvallisuuteen liittyvit mielikuvat vaikuttavat keskeisesti asiakkaan osto-
paitoksen tekemiseen. Yrittdjdn onkin hyvé tiedostaa mielikuvien ja ensivaikutelman

tarkeys asiakkaiden hankinnassa. (Kainlauri 2007, 81-82.)

Markkinointia ei pidd sekoittaa kdsitteend mainostamiseen, silld markkinointi pitda
sisélladn liikeidean mukaisen yrityskuvan luomisen seka kaiken sen tyon, jota yrittdja
tekee asiakkaiden, yhteistydkumppanien ja sidosryhmien kanssa. Johdonmukaisella
toiminnalla luodaan positiivista yrityskuvaa ja pohja markkinointiviestinnélle, jonka
tarkoituksena on kertoa yrityksen toiminnasta, palveluista ja periaatteista siten, etti
asiakassuhteita syntyy ja yritystoiminta on kannattavaa. (Karvonen-Kilkdja ym.
2009, 41.) Yksityisen perhepdivéhoitajan verkostossa toimiminen luo ympéristoon
mielikuvaa siitd, minkilaista pdivihoitopalvelua yrittdjd tarjoaa. Perhepéivihoitajan
ammattitaitoinen ja miellyttivd asenne toimivat usein parhaina kdyntikortteina kai-

kissa niissd ympdiristdissd, joissa hoitaja yksin tai hoitolasten kanssa asioi.
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5.10 Asiakassuhteen luominen ja toiminnan kdynnistyminen

Useimmiten yksityinen perhepdivihoitaja 16ytiéd asiakasperheet perheiden yhteyden-
oton kautta. Vanhemmat ovat voineet 16ytdé tiedon yksityiselld perhepdivdhoitajalla
olevasta vapaasta, tai pian vapautuvasta, paikasta esimerkiksi internetissé olevalta
hoitopaikkavilityssivustolta, ndhdd perhepdivdhoitajan ilmoituksen kaupan ilmoitus-
taululla tai lehdessd, kuulla paikasta joltain ystdvalta tai tiedusteltuaan paikkatilan-
netta yksityisen perhepdivdhoidon ohjaajalta. Mikéli vanhemmat ovat puhelinkeskus-
telun perusteella kiinnostuneita hoitopaikasta, sovitaan yleensd tutustumiskéynti per-
hepiivdhoitajan kotiin. Tutustuminen voi tapahtua hoitopdivén aikana, jolloin perhe
padsee nikemédn hoitajan ty0dssddn tai vaihtoehtoisesti hoitoajan jélkeen, jolloin hoi-

taja voi paremmin keskittyd perheen kohtaamiseen ja vastaamaan kysymyksiin.

Mikéli perhe ja perhepdivdhoitaja pdittdvit yhdessd, ettd perheen lapset aloittavat
perhepdivdhoidon, neuvotellaan kidytinnon asioista ja laaditaan hoitosopimus. Lap-
sen hoidosta on hyvé tehdé aina kirjallinen hoitosopimus, joka on kahtena samansi-

saltoisend kappaleena kummallakin sopijapuolella.

Sit ku liityin perhepéivdhoitajien yhdistyksen jdseneks, ni sieltd mi sain
tosi hyvin sopimuksen, jossa oli tosi hyvin kaikki mité siihen kuulu ja
mitd ei kuulu. Koko sopimus oli ”jos lapsella on kuumetta sen ja sen
verran, se noudetaan kotiin.” Mitd hintaan kuuluu.

Valmiita sopimuspohjia voi tiedustella yksityisten perhepdivdhoitajien yhdistyksiltd
tai oman kunnan yksityisen perhepédividhoidon ohjaajalta. Yksi tutkimukseen osallis-
tuneista perhepdivihoitajista piti yhdistykseltd saamaansa hoitosopimuspohjaa erit-

tdin kattavana ja hyvéna.

Ensin tehtiin puolen vuoden sopimus, et katotaan, miten lahtee mene-
maédn. Mutta sit ku se meni hyvin ni sit me jatkettiin sité.

Sopimuksen voi tehdd perheen tai perhepdivéhoitajan halutessa tietyksi mairédajaksi,
jona aikana molempien on mahdollista arvioida yhteistyon toimivuutta. Perhepdivé-
hoitaja ja vanhemmat sopivat yhdessd sopimuksen jatkamisesta miérdajan jélkeen.
Tuolloin uuteen sopimukseen on mahdollista tehdd muutoksia, mikdli jompikumpi

osapuoli niitd haluaa.
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Yksityinen perhepdivihoitaja méirittelee hoitomaksunsa itse. Hoitomaksuna merki-
tadn sopimukseen hoitajan méadrddma hoitomaksu, joka koostuu vanhempien osuu-
desta ja Kelan tuesta. Vanhemmat maksavat hoitajalle kuitenkin vain hoitomaksun ja
mahdollisten tukien vilisen erotuksen, joka on yleensd noin 200-300 euroa. Kun so-
pimus on saatu kirjalliseen muotoon, se on hyvi kdyda ldpi yksityiskohtaisesti ennen
allekirjoitusta. Ndin véltetdéin erilaisista tulkinnoista johtuvat vddrinymmarrykset tu-
levaisuudessa. (Hiltunen ym. 2007, 218.) Hoitosopimukseen on hyvé kirjata kaikki

palvelun kannalta olennaiset asiat, kuten palvelun sisalto.

Hoitosopimuksessa on ne asiat, mitd sithen kuuluu, ruuat , piivéjarjes-
tys. Tein itse sopimuksen parin eri yhdistyksen pohjasta ja itse. Ja sit
olen muokannu itse uusien hintojen pohjalta. Ei ole kukaan tullu ky-
seenalaistamaan hintoja, ei ole joutunu kauheesti perustelemaan.

Kaikki hoitajat olivat tehneet perheiden kanssa hoitosopimuksen vdhintdén 25 tun-
niksi viikossa ja viideksi tunniksi per péivi, koska se on minimihoitoaika, jolla perhe

saa yksityisen hoidon tuen kuntalisén.

Selitin perheelle tuista. Jos lapsi on yli 25 tuntia viikossa ja viis tuntia
per pdivé, jos jad alle, niin ette saa tukea, jolloin teiddn maksu nousee,
koska mun on tienattava. Ja sit ne otti sellaisen hoitoajan, ettd saadaan
tuet.

Ilman kuntalisdd hoitomaksu nousisi niin korkeaksi, ettei perheilld todenndkoisesti
olisi varaa maksaa sitd. Kéytdnndssé hoitoajoista voitiin kuitenkin joustaa molemmin

puolin, eikd niistd perhepdivihoitajien mukaan tarvinnut ilmoitella Kelaan.

Tad on se yksityisen puolen sopimus. Kukaan ei vahdi, mihin aikaan
lapsi haetaan. Me ollaan tiytetty laput kelaan, eikd niitd kukaan valvo.

Hoitosuhteen alussa on tdrkedd keskustella ja sopia kaikista kdytdntoon liittyvistd
asioista. Hoitoajasta sopiminen on yksi hoitosuhteen keskeisimmisti asioista. Jokai-
nen tutkimukseen osallistuneista perhepéivahoitajista oli tarjonnut perheille vanhem-

pien tydaikojen mukaisia hoitoaikoja.

Jos mé tekisin tétd 20 vuotta ja yrittdjdhenkisesti, niin en ottais sellasta,
et hoitopdivid on 6-18. Et olis samanlainen hoitoaika lapsilla.
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Yksi perhepiivdhoitajista korosti, ettd jos hin jatkaa perhepdivdhoitajana omien las-
tensa kasvettua péivdhoitoidn yli, niin sitten hin aikoo kiinnittdd enemméan huomiota

hoitoajan rajaamiseen ja lasten hoitoaikojen yhtendisyyteen.

Vanhemmat ja perhepidivdhoitaja sopivat yhdessé, kuinka hoitoon tulo- ja hakutilan-
teissa menetelldédn, kuinka lapsi kohdataan ja miten hoidetaan péivittidinen viestintd ja
muut ilmoitusasiat. Vanhemmat voivat kertoa perhepdivéhoitajalle lapsen ruokailu-
tottumuksista, pdivaunikaytinndistd, ulkoilutottumuksista, lapsen mielipuuhista seki
lapsen vahvuuksista ja mahdollisista tuen tarpeista. Sosiaalihuoltolain mukaan per-
hepidivdhoitaja on vaitiolovelvollinen kaikista perheeseen liittyvistd asioista, joten
vanhemmat voivat luottamuksellisesti kertoa hoitajalle kaikista lapseen ja perheeseen
liittyvistd asioista. Vanhempien kannattaa hoidon alussa kertoa mahdollisimman pal-
jon lapseen liittyvid asioita, koska se helpottaa perhepdivédhoitajan lapseen tutustu-
mista ja nopeuttaa luottamuksen syntymistd, kun lapselle tulee tunne, ettd hoitaja tun-
tee hénet ja hidnen taustansa. My0s kasvatuskumppanuuden rakentumisen kannalta
on tirkedd avoimesti keskustella kaikista mieleen tulevista asioista, joilla voi olla
merkitystd lapsen hoidolle ja kasvatukselle sekd tulevalle yhteistyolle. Hoitajan ja
vanhempien vélinen luottamus on edellytys lapsen hyville hoidolle ja kasvatukselle.

(Hoitopaikka.net.)

Yksityisilld perhepdivdhoitajilla oli hyvin erilaisia kokemuksia asiakassuhteen aluista

perheiden kanssa.

Meilld on menny niin helposti, ettd tuntuu ku ei toitd tekiskddn. Oma-
toimisia reippaita tyttojd, syovit, puhuvat. Meilld on menny hyvin ja
vanhemmat on ollu ihania. Perheilld oli aiemmin ollu huonoja koke-
muksia. Nyt ovat tyytyvéisia.

Osalla perhepéivihoitajista hoitolapset olivat sopeutuneet hienosti ja yhteistyd van-
hempien kanssa oli 1dhtenyt sujumaan mutkattomasti. Yhdelld perhepéivihoitajista

oli ollut haastava alku molempien hoitolasten kanssa.

Mulla on ollu molempien kanssa alku ihan hirveen vaikeeta ekat puol-
toista kuukautta. Toisessa perhe mahtava, lapsen kanssa vaikeuksia,
ithan hiljanen. Kaikkeni olen tehny, ettd sain sen auki. Toisessa oli han-
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kaluuksia, vanhempien kanssa ei kemiat kohdannu. Sillai takkunen al-
ku, mutta nyt menee loistavasti.

Yhdessé asiakassuhteessa kontaktin luominen lapseen oli ollut todella hidasta ja tyo-
lastd. Toisen perheen kanssa oli ongelmia, kun yhteistyd vanhempien kanssa ei suju-

nut luontevasti.

Yhdelld perhepéivihoitajalla oli ollut ongelmia sellaisen asiakasperheen vanhempien

kanssa, jotka olivat entuudestaan hdnen ystdvidén.

Tutumpien kanssa oli takkusta. Se alko siitd, ku kerroin, ettd mé nostan
hintoja. Olettamus oli, ettd teet tdtd hyvinkin edullisesti, kun olemme
tatd echdottaneet. Mitd naa kaksi sun omien ohella haittaavat.

Hin joutui ensimmadisen toimintavuoden jdlkeen korottamaan liian alas hinnoittele-
miaan hoitomaksuja, mikd ilmeisesti harmitti tuttua asiakasperhettd. Samalla perhe-
pdivahoitajalla oli hoitolapsi myds hénelle entuudestaan vieraasta perheestd. Kysei-
sen perheen vanhempien kanssa asioiminen tuntui helpommalta ja positiivisemmalta

kuin itselle entuudestaan tutun perheen kanssa.

Joudut kelaan mielessis, ettd mitd ma sanoin. Otat aina ne vastaan jos-
kus jopa védhin jinnittyneend, ettd onkohan mulle tindén jotain sanotta-
vaa. Kun on asioita mitd pitdd jutella ammatillisesti, ni se on ystéville
vaikee sanoo. Oma lapsi on aina henkilokohtainen asia. M4 koitin aina
pehmeesti sanoa.

Hoitolasten ottaminen ystdvédperheestd aiheutti haasteita kasvatuskumppanuudelle ja
avoimen palautteen antaminen tuntui vélilld haastavalta. Vieraan perheen kohdalla
ammatillinen kanssakdyminen ja asioista puhuminen onnistui mutkattomammin, eiki

vanhempien loukkaantumista tarvinnut jannittaa.

Vieraan kanssa lapsi oli haastava. Perhe kyseli ettd jaksatsé ja hienosti
oot toiminut. Niille voi kertoa rehellisesti miten meni ja toisen kanssa
piti varoa, mitd uskaltaa sanoa. Oli niin eri nikemys. Vieraat oli hert-
tasia ja kehuivat palvelua. Perhe koki saavansa enemmén ku odotti.
Tuntui ristiriitaiselta, ettd millainen mé nyt sit oon, ku palaute on niin
erilaista.
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Entuudestaan vieraat vanhemmat antoivat palvelusta paljon rohkaisevaa ja palkitse-
vaa palautetta, mitd tuttavaperhe ei antanut. Tdma aiheutti perhepdivéhoitajalle risti-

riitaisia tunteita omaa toimintaansa kohtaan.

Hoitolasten ottaminen tuttavaperheestd koettiin yhtd aikaa helppona ja ristiriitaisena
asiana, varsinkin ammatillisuuden kannalta. Perhepéivihoitajat olivat pohtineet las-
ten sopeutumista siltd osin, ettd kuinka hoitolapset osaavat ottaa itselle tutun aikuisen
heidin hoitajanaan ja auktoriteettina. Kenelldkdin ei kuitenkaan ollut huonoja koke-
muksia lapsiin liittyen. Ainoat ristiriidat ilmenivét juuri ystdvyyssuhteen ja kasvatus-
kumppanuuden yhteen nitomisessa. Perhepidivéhoitajat korostivat sitd, ettd maéraai-
kaista sopimusta kannattaa hyodyntia silloin, kun halutaan molemmin puolin varmis-
tua siitd, ettd hoitosuhde on toiveiden mukainen ja toimii. Sopimuksen jatkosta kes-

kustelun yhteydessa voidaan yhdessé arvioida hoitosuhdetta uudelleen.

5.11 Yksityinen perhepdivdhoitaja osana verkostoa

Hyvinvointipalveluissa ajankohtainen muutos koskee palvelurakenteen muutosta.
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on edistdéd kuntien vilistd yhteistyo-
td ja verkostoitumista eri toimijoiden kesken. Uudistuksen tavoitteena on hillitd kun-
tien menojen kasvua ja kehittdd kuntien jérjestdmien palvelujen ohjausta. (Kainlauri
2007, 46-47.) Perhepdivihoidon ohjauksessa tdmé on ndkynyt kehittimistoiminnan
kasvuna 2000-luvulla ympéri Suomea. Ihmisten tydssdkdynti- ja asiointialueet ovat
nykydin hyvin laajoja ja kuntarajoja ylittdvid. Kunnat ovatkin entistd enemmaén riip-
puvaisia toisistaan ja alueellisista toimijoista véestokehityksen, verotulojen ja tyo-
paikkojen suhteen. Kuntien vélinen yhteistyd on valttdimétonta ja yhdessd joudutaan
ratkomaan, kuinka toimitaan paikallisesti, alueellisesti ja verkostomaisesti niin, ettid

pystytdin parhaiten edistimdin seudullista hyvinvointia. (Kainlauri 2007, 47.)

Tampereen seudun kunnat tekevit yhteistyotd pdivdhoitopolitiikassa. Vuonna 2010
perustettiin Yksityisen pdivdhoidon kehittimiskeskus, jonka tarkoituksena on edistda
ja kehittdd alueellista yhteistyotd. Yksityisilld perhepéivihoitajilla onkin usein hoito-
lapsia ldhikunnista. Alueellinen yhteistyd helpottaa yksityisten perhepéivihoitajien

verkostoitumista. Jokainen tutkimukseen osallistuneista yksityisistd perhepéivéhoita-
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jista koki olevansa osa Nokian varhaiskasvatuspalveluverkostoa. Kuitenkin vain yksi

koki olevansa osa Tampereen seutukuntien varhaiskasvatuspalveluverkostoa.

Olis ensin kiva linkittyd tdhéin oman kaupungin juttuun ja ehka sit jos-
kus pikkuhiljaa sinne Tampereen suuntaan.

Yksityiset perhepdivéhoitajat toivoivat tiiviimpad yhteyttd oman paikkakunnan var-
haiskasvatuspalveluverkostoon, ennen kuin laajempi verkostoituminen voisi tuntua

ajankohtaiselta.

Yrityksen sosiaaliseen toimintaympéristoon kuuluvat yritystoimintaan liittyvit viral-
liset ja epéviralliset verkostot sekéd toimintaideologia, jota yritys edustaa. Keskeinen
osa perhepdivdhoitajan sosiaalisesta toimintaympéristostd muodostuu ldhiyhteisosti,
jossa korostuu perheen ja ditiyden merkitys. On sanomattakin selvdd, ettd perhepéi-
véhoitajalla, kuten tutkimusten mukaan naisyrittdjilla yleensékin, yrittdmisen ja per-
heen yhteensovittaminen on yksi arjen keskeisimmistd haasteista, mutta samalla
my0s mahdollisuus. (Kainlauri 2007, 51.) Perhepédivdhoitaja saa viettdd tyOpdivansi
kotona, useimmiten omien lastensa seurassa. Haasteita saattavat asettaa ty0ajan sdé-
tely sekd lomien pitiminen. Kunnalliseen perhepéivihoitajaan verrattuna yksityinen
perhepdivéhoitaja saa vapaasti sopia perheiden kanssa hoitoajoista ja pidettdvisté lo-
mista, mutta varahoitopaikan puuttuminen voi vaikeuttaa esimerkiksi loma-aikojen
jarjestelyja. Yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi aikovan onkin tirkedd etukiteen miet-
tid, millainen tydaika ja lomajaksot oman perheen arkeen sopivat. Téllaiset asiat on

hyvé olla mietittynd ennen kuin alkaa etsiméén itselleen asiakasperheita.

Sosiaalista toimintaymparistod voidaan tarkastella erilaisten ulottuvuuksien tasoilla,
esimerkiksi yrittdjédn arkieldmastd kdsin, yrityksen eri tasoilla ja laajemmin yhteis-
kunnallisessa viitekehyksessd. Arkieldmén tasoon kuuluvat perhe ja l&hiyhteisot,
joissa perhepdivéhoitaja arjessa toimii. Yritystoiminnan tasoon kuuluvat alan amma-
tilliset verkostot ja viranomaisyhteistyd. (Kainlauri 2007, 51-52.) Yksityiselld perhe-
pdivéhoitajalla yritystoimintaan liittyva verkosto koostuu esimerkiksi pdivihoitoalan
yksityisistéd ja kunnallisista toimijoista, varhaiskasvatuksen esimiehisti, jotka vastaa-
vat perhepdivihoidon valvonnasta ja ohjauksesta seki virastoista kuten Kansaneldke-

laitos, verotoimisto, vakuutusyhtid ja sosiaalitoimi. Yhteiskunnallinen toimintaympa-
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ristd puolestaan ilmenee paikallisina toimintakdytdnteini ja yrittdjamyonteisend asen-
teena (Kainlauri 2007, 52). Tampereen seudun kunnissa timé nékyy myOnteisend ja
kannustavana asenteena yksityistd pédivdhoitotarjontaa kohtaan, miké rakentaa yksi-

tyiselle perhepdivdhoidolle hedelméllisen toimintaympériston.

Jotta yrittdjd saisi verkostoitumisesta suurimman hyddyn, hdnen on hyvd miettid,
millaiset verkostot hyddyttdvat hdanen liiketoimintaansa. Verkostoituminen vaatii ai-
na jonkinlaisia resursseja, joten on olennaista pohtia, missd verkostoissa mukana
oleminen antaa enemmin kuin ottaa. (Karvonen-Kilkédja 2009, 48.) Pienyrittéjélle
verkoston hyddyt voivat olla sosiaalisia ja taloudellisia tai liittyd toiminnan jousta-

vuuteen ja laatuun (Kainlauri 2007, 92).

Haastatteluun osallistuneet yksityiset perhepéivéihoitajat kokivat olevansa osa Nokian

varhaiskasvatuspalveluverkostoa ja heillé oli vahva halu toimia osana verkostoa.

Kylldhdn me ollaan (osa varhaiskasvatuspalveluverkostoa) mutta oma
tuntuma on se, ettd aika hintapadssa.

Heidén yhteinen kokemuksensa mukaan yksityisid perhepdivédhoitajia pidetddn liikaa

erillddn kunnallisesta pdivdhoidosta.

Ei tarttis eritelld kuka on kunnallinen ja kuka yksityinen. Olen perhe-
pdivdhoitaja. Tai vaikka varhaiskasvattaja. Saman asian dérelld ty0s-
kennelldén.

Perhepéivihoitajien mukaan he eivét pdédse osallistumaan kunnan jirjestdmiin koulu-

tuksiin, joihin esimerkiksi kunnalliset perhepédivdhoitajat kutsutaan.

Kaikki, miké koskee Nokian varhaiskasvatusta, ni se koskee myos mei-
td ja meidén pitdis padstd myos koulutuksiin ja tilaisuuksiin, joissa kisi-
tellddn sita.

Yksityisten perhepédivihoitajien mielestd koulutusten pitéisi olla my®ds heille suunnat-
tuja, koska he kuuluvat osaksi Nokian varhaiskasvatuspalveluverkostoa. Yksityiseltd
perhepdivédhoidolta edellytetddn kuitenkin samantasoista laatua ja sisdltod kuin kun-

nalliselta perhepdivdhoidolta.
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Kylldhdn me kuulutaan kunnan valvonnan alaisuuteen, vaikka me ei ol-
la kunnalla t6issa.

Jos sovitaan esim. et tehdddn vasu, niin kunnan tyontekijat on koulutet-
tu sithen ja toivotaan samaa meiltd, mutta eihdn meitd ole koulutettu
sithen.

Varsinkin lakeihin ja suosituksiin liittyvissid asioissa perhepdivdhoitajat toivoivat
saavansa mahdollisuuden osallistua koulutuksiin. Téll4 hetkelld yksityisten perhepai-
véhoitajien koulutukset kytkeytyvdt vahvasti eri yhdistysten jérjestamiin koulutuk-

siin, mika aiheuttaa oman ongelmansa.

Jos oot Nokian kaupungilla toimiva yksityinen perhepéivihoitaja tai
perhepdivdhoitaja, niin tuote on sama ja koulutus pitdis kuulua myos
yksityisille, mutta nyt on niinku Pirkanmaan yksityisten perhepdivahoi-
tajien yhdistys ja ne ku jérjestdd koulutuksen ni se on sit Tampereella.
Ja se on tehty aika vaikeeksi mun mielesté.

Paistdkseen kouluttautumaan osana verkostoa, yksityisen perhepdivéhoitajan on kuu-
luttava johonkin yhdistykseen ja osallistua koulutuksiin niilld paikkakunnilla, joilla
koulutukset jérjestetdéin. Perhepdivdhoitajat pitivit titd hankalana, koska Pirkanmaan

yksityisten perhepdivéhoitajien yhdistys sijaitsee Tampereella.

Koulutustilaisuuksien lisdksi perhepdivdhoitajat toivoivat saavansa mahdollisuuden
osallistua hoitolastensa kanssa kunnan jérjestdmiin lasten tilaisuuksiin. Néin yksityi-
sesséd perhepdividhoidossa olevat lapset olisivat tasavertaisessa asemassa kunnallises-

sa perhepdivihoidossa olevien lasten kanssa.

Kunnalliset perhepéivihoitajat saa tulla kattoon sinne esim. jotain pel-
lendytoksid, mutta ei yksityiset perhepédivdhoitajat. Ettd me jaddéaan sel-
lasesta varhaiskasvatusverkostosta ulkopuolelle.

Télld hetkelld jaottelu kunnallisten ja yksityisten perhepdivéhoitajien vililld estdd
yksityisid perhepdivéhoitajia osallistumasta yhteisiin tilaisuuksiin, joita lapsille jir-

jestetddn.
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Yksityiset perhepdivdhoitajat toivoivat, ettd tiedotus varhaiskasvatuspalveluverkos-
ton sisélld olisi sujuvaa ja koulutusta olisi mahdollista saada tarpeen mukaan. Erityi-
sesti lakimuutoksista ja uusista velvollisuuksista toivottiin ajantasaista viestintdd ja
riittdvad perehdytystd, jotta yksityinen perhepdivéhoito voisi olla tasavertaisessa
asemassa kunnallisen perhepdivdahoidon kanssa. On asiakasperheiden etu, ettd myos
yksityinen perhepdivédhoito noudattaa niitd linjauksia ja pditoksid, joilla pdivdhoitoa
kehitetddn. Perhepdivdhoitajien mielestd tédllainen informaatio voisi olla saatavilla
esimerkiksi kunnan verkkosivuilla, josta tiedon saisivat samalla seki yksityiset hoita-

jat, ettéd asiakasperheet.

Merja Wiskari on opinnéytetydssddn tutkinut paivdhoitoalan pienyrittdjien kokemuk-
sia verkostoista ja tutkimukseen osallistuneiden yrittdjien mielestd tieto kulkee yksi-
tyiselld sektorilla hitaammin kuin kunnallisella sektorilla, misti syystd yrittdjien kes-
kindinen tiedotus on erityisen tdrkedd. Vaikka tutkimukseen osallistuneet henkil5t
kuuluivat tiedotuksen kannalta asianmukaisille postituslistoille, jii tieto silti toisinaan
saamatta. (Wiskari 2001, 28.) Tdméa tukee tutkimukseeni osallistuneiden hoitajien
kokemuksia tiedotuksen heikkoudesta. Kenties tiedonkulussa myds yksityiselle sek-

torille olisi jotain parannettavaa.

5.12 Yksityisten perhepdivdhoitajien ammatillisen tuen tarve

M4 oon kokenu ongelmaks sen, ettei ole mitdén kelle puhua. Ettd joku
olis sanonu, ettd et sd oo tehny mitddn véérin tai sé oisit voinu tehda jo-
tain toisin.

Sosiaalisen tuen ndkokulmasta yksityiset perhepdivéhoitajat kritisoivat sitd, ettd yksi-
tyiset perhepdivéhoitajat eivit saa keskustella hoitolasten asioista toisten alan ammat-
tilaisten kanssa. Yksin tyoskenteleminen voi monesti olla kuormittavaa ja ty0ssa jak-
samisen kannalta olisi tirkedd péadstd keskustelemaan ammatillisesti jonkun tahon

kanssa.

Jos on pédivén aikana jotain, niin sit sd mietit yksin, ettd voiko tdn si-
vuuttaa vai pitddko puhua. Ku ei saa edes omalle miehelle, etkd puis-
tossa sanoo kellekdin. Joskus kysyttiin, ettd saadaanko keskenimme
Mirkun (nimi muutettu) kanssa keskustella asioista, kun on vaitiolo,
niin ei saa. Se puuttuu se ammatillinen juttu.
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Haastavan tyopdivan jdlkeen keskustelutuki olisi tarpeen, mutta sellaiseen ei talla
hetkelld ole mahdollisuutta, mikd vaikeuttaa tydstd irrottautumista. Omat perheenja-
senet ovat monesti 14snd ja kuulevat ristiriidat omin korvin, mutta asioista ei ole jl-

kikdteen lupa keskustella.

Se on se raskain juttu. Ei sitd osaa omaa ammatillisuuttaan peilata niin
monelta kantilta. Koitat pdivin lopuksi koota itsesi, kun ei voi ”sulkea
ovee.” Mies kysy, kaikki okei? Kylld hin sen kuulee, mutta kun ei voi
puhua.

Yksityisten perhepéivihoitajien toiveena oli, ettd perhepdivéhoitajat voisivat keske-
ndédn keskustella ammatillisesti tydasioista. He perustelivat asiaa sillé, ettd perhepéi-
véhoitajilla on vaitiolovelvollisuus, joten asiat pysyisivit vain ammattilaisten vélise-
nd. Yksityiset perhepdivéhoitajat pitivdt epéreiluna sitd, ettd kunnan tyontekijoilld on
mahdollisuus saada tyonohjausta ja jakaa kokemuksiaan toistensa kanssa, mutta on-

gelmallisissa tilanteissa heilld ei ole samaa mahdollisuutta.

Jos me ollaan osa varhaiskasvatusta, niin miks me ei saada osallistua.
Jos mun hoitolapsilla on ongelmia, niin ei saa keskustella, ettd onko
tdssd nyt joku juttu vai oonko mé ihan bimbo.

Perhepéivihoitajat pitivdt tdrkednd vertaistukea ja konkreettisten ideoiden ja neuvo-
jen jakamista. Jo pelkkd tieto siitd, ettd toinen on ldpikdynyt samanlaisia asioita ja

tilanteita auttaisi omassa perhepidivahoitajan arjessa.

Ja mulla ku oli takkunen alku, ni syytin itteeni, ettd mussa on vikaa, ku
toi toinen tossa tollai ja toinen tollai. Et ois voinu kysyi joltain, ettd
teenkd mé jotain vadrin? Ni ei ketdin ja sitten yksin mietit ja pohdit.

Ammatillisesta vertaistuesta olisi perhepdivéhoitajien mielestd suuri apu perhepdivé-
hoitajan uran alkuvaiheessa, johon siséltyy monenlaisia epdvarmoja tilanteita ja miel-

ta askarruttavia asioita.

Pakko se on purkaa. Ei kukaan tee tatd 20 vuotta, pdd siind leviéé, jos ei
saa purkaa.
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Perhepéivihoitajat pitivdt ammatillista vertaistukea tarkednd myos tydsséd jaksamisen
kannalta. Yksityisilld perhepéivihoitajilla on kdytettdvissddn varhaiskasvatusyksikon
johtajan tuki ja hidnen kauttaan voi saada apua myds erityislastentarhanopettajalta.
Hoitajat pitivét titd hyvdnd asiana, mutta jokapdivéisissd, tai vaikkapa viikoittaisissa
asioissa niin sanotun tydkaverin tukea pidettiin luontevampana, koska kanssakdymis-

td on muutenkin sdannollisesti.

Aina sitd verkostoitumista hehkutetaan. Menk&é puistoihin ja olkaa yh-

dessi ja sit el saa mitdén puhua.

Tutkimukseen osallistuneet yksityiset perhepdivdhoitajat kokivat salassapitovelvolli-
suuden hankalana siksi, koska lapsiryhmén pienuudesta johtuen alueen perhepiiva-
hoitajat tuntevat toistensa lapset usein nimeltd. Téstd syystd hoitajalla ei ole mahdol-
lisuutta puhua tydasioista toisten hoitajien kanssa paljastamatta lapsen henkil6llisyyt-
td. Perhepdivihoitajat kertoivat, ettd vililld vaitiolon noudattamiseen pitdd kiinnittaa
erityistd huomiota, mika nikyy keskustelun varovaisuutena hoitajien tavatessa toisi-

aan.

Ettd tarpeen tullen, ku ei tilanteet tuu perheiden ja lasten kanssa tietyin
ajoin. Ettd ne ringit kokoontuis tiettyind aikoina, mutta etté niille, kelle
vaan listalla, vois soittaa illalla, ku kaikki nukkuu. Miks ei voi jakaa
asiaa ja pohtia sité toisen kanssa.

Perhepéivihoitajat toivoivat, ettd yksityiset perhepéivihoitajat voisivat kokoontua
ammatillisesti keskustelemaan tydasioista ja saada niin tukea tyOssd jaksamiseen.
My6s mahdollisuus soittaa toiselle hoitajalle esimerkiksi tyopdivin péétteeksi olisi

iso tuki tydssd jaksamiselle.

Kotajérven (1997) ja Meyerin (2007) tutkielmissa kunnalliset perhepdivéhoitajat ko-
rostivat tyokavereiltaan saamansa vertaistuen merkitystd. Meyerin tutkimuksen hoi-
tajat kertovat kdyvinsé luottamuksellisia keskusteluja kasvatusasioista tyokavereiden
kesken ja kysyvénsd toisiltaan neuvoja erilaisiin pulmatilanteisiin. Myds oman esi-
miehen tuki néhtiin tirkeénd, varsinkin pedagogisen ohjauksen muodossa. Yhteiset
keskusteluillat erilaisista pedagogisista teemoista tarjosivat mahdollisuuden puhua

luottamuksellisesti ja saada tukea muilta ammattilaisilta. Uskon, ettd tutkimukseeni
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osallistuneet yksityiset perhepéividhoitajat toivoivat hoitajien véliseltd vertaistuelta
juuri timénkaltaista antia.
Yksityiset perhepéivihoitajat antoivat haastattelun lopuksi neuvoja ja vinkkeja yksi-

tyisiksi perhepdivéhoitajiksi aikoville henkildille.

Milld perusteella rupeet tekeen tétd tyotd, ettei se vaan oo se, ettd oma
lapsi téyttdd kolme ja en halua menné toihin. Ettd miettis, miks ldhtee
tahén.

Aivan kuten varhaiskasvatusyksikon johtajakin ohjeisti, myds perhepdivdhoitajat ke-
hottivat miettimddn omaa motivaatiota ryhtyé alalle, silld ainoaksi perusteeksi ei riitd

halu hoitaa omia lapsia kotona.

Perhepéivihoitajat pitivdt tdrkednd sitd, ettd yksityiset perhepdivéhoitajat arvostavat

omaa tyotaan.

Mun mielestd se, joka sitd miettii, niin pitdis keskustella perheessé ja
ettd arvostais sitd omaa ty6téédn, ku helposti ldhtee vihitteleen, ettd méa
vaan hoidan kotona lapsia.

Sanna Parrilan (2002) tutkimuksessa perhepdivéhoitajat mainitsivat perhepéivihoita-
jan tyon heikkouksiksi matalan palkan, pitkien tydpéivien ja oman kodin jakamisen
lisdksi juuri arvostuksen puutteen. Tutkimukseeni osallistuneen perhepéivihoitajan
mielestd arvostuksen puutetta pitéisi pyrkid korjaamaan jo omasta asenteesta ldhtien.
Hinen mielestdéin perhepdivdhoitajien tulisi tietoisesti vilttdd oman tyon véhéttelya

ja korostaa tekemédnsé tyon ammatillisuutta ja laatua.

Yksi perhepdivdhoitaja kehotti yksityiseksi perhepéivihoitajaksi aikovia huomioi-
maan sen tosiasian, ettd hoitolapset sitovat hoitajaa enemmain kotiin kuin oman per-

heen lapset, eikd omien asioiden hoitaminen onnistu tydpéivin aikana

Ne kaks vierasta ei mee siind samassa, se sitoo sut sithen kotiin. En ma
0o vieny lapsia neuvolaan vuoteen. Ei voi hoitaa pankkiasioita. Omat
voi jéttdd kotiin hetkeksi, vieraita ei voi. On hyvé tiedostaa, jos oot
vaikka raskaana, niin ei padse noin vaan neuvolaan kesken pdivén. Eri-
lainen sitovuus ku omien kanssa.
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Ennen perhepdivéhoitajaksi ryhtymistd hoitajaksi aikovalla saattaa olla tyostd sellai-
nen késitys, ettd hoitolapset menevit omien lasten kanssa siind sivussa.” Tdma ei
yksityisten perhepdivdhoitajien mukaan kuitenkaan pidd paikkaansa, silld lapsiryh-

min kanssa toiminta on aina erilaista kuin oman perheen kesken.

Varahoidon puuttuminen yksityisessd perhepéivihoidossa pakottaa sopimaan perhei-
den kanssa kéytdnndistd silloin kuin perhepéivdhoitaja tai hdnen lapsensa ovat sai-
raana. Tutkimukseen osallistuneiden perhepéivihoitajien kdytdnnot sairaustapauksis-
sa poikkesivat hieman toisistaan. Jokainen oli kuitenkin 16ytdnyt omalle perheelleen

ja asiakasperheille sopivan kadytdnnon.

Jos mun lapset on kipeini, ni on niillékin oikeus sairastaa, en lipsu siité
kauheesti. Koska hoitolapset saa sairastaa omassa kodissa rauhassa,
niin kylld munkin lapsilla on oikeus sairastaa rauhassa. Pdétin etuka-
teen ja se lukee hoitosopimuksessa.

Yksi perhepéivihoitajista oli péattanyt, ettei ota hoitolapsia hoitoon omien lastensa
ollessa sairaana. Kahden perhepdivéhoitajan kotona toimitaan omien lasten sairastu-
essa niin, ettd lasten isd jdd omasta tyOstdén kotiin hoitamaan sairaita lapsia, jotta
perhepdivéhoitajana toimiva diti voi ottaa hoitolapset vastaan. Yhdelld perhepdivé-
hoitajalla varahoidon mahdollisti perhepéivdhoitajan oma 4iti, joka oli juuri jadnyt

elakkeelle.

Aika hyvin ihmiset tietdd, jotka tuo yksityiseen hoitoon, ettd pitdd olla
varahoitopaikka. Se pitdd heti alussa selvittéa.

Perhepéivihoitajilla oli yhteinen kisitys siitd, ettd vanhemmat tietdvét, ettd yksityi-
nen perhepdivdhoito edellyttdd yleensd oman varahoitopaikan jérjestimisté lapsille.
Perhepéivihoitajat korostivat kuitenkin sitd, ettd ryhmén pienuudesta johtuen perhe-

pdivahoidossa olevilla lapsilla on usein vahemmaén sairastelukierteit.

Aika hyvin on menny ettd lapset on yhté aikaa kipeend ja se menee sa-
maan ryhtmiin.

Perhepéivihoitajien kokemusten mukaan perhepéividhoidossa olevat lapset sairasta-

vat hyvin samantahtisesti, mikd vihentéd osaltaan varahoidon tarvetta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimukseen osallistuneet yksityiset perhepdivdhoitajat vaikuttivat tyytyvéisiltd
padtokseensd ryhtyd yksityiseksi perhepdivihoitajaksi. Heilld oli vahva halu toimia
alalla ja tehdd laadukasta varhaiskasvatustyotd itsendisesti. Hoitajien keskindinen
vuorovaikutus kuvasti yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja ndytti siltd, ettd heiddn oli
helppo samaistua toistensa kokemuksiin. Keskustelun innokkuudesta piittelin, ettid
ajatusten ja kokemusten jakaminen saman prosessin lépikdyneiden henkididen kans-
sa oli antoisaa. Hoitajien reflektointi ulottui yksityiseksi perhepéivdhoitajaksi ryhty-
misestd my0s perhepéivihoitajana toimimiseen, mikd on ymmarrettivad, koska per-
hepiivdhoitajana toimiminen oli kaikille ajankohtaisempi asia kuin perhepéivéhoita-
jaksi ryhtyminen. Tutkimukseen osallistuminen tarjosi perhepéivihoitajille suoran
kanavan vilittdd viestid yksityisten perhepdivdhoitajien kanssa yhteistyotd tekeville
kaupungin tyontekijoille. Néin ollen heilld oli mahdollisuus olla mukana kehittimas-

sd yksityisen perhepdividhoidon ohjausta Nokialla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa yksityiseksi perhepdivédhoitajaksi ryh-
tymisestd selvittdmélld perhepéivihoitajien kokemuksia ja tuen tarpeita prosessin eri
vaiheissa. Hyvinvointialan yrittdjyyteen pohjautuva teemahaastattelurunko toi esiin
yritystoiminnan suunnitteluun ja kdynnistimiseen liittyvid kokemuksia sekd niihin
liittyvid kehittdimisehdotuksia. Tarkeimpdna tukena yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi
ryhtymisessd hoitajat pitivit omaa perhettd ja ldheisid sekd muita jo alalla toimivia
yksityisid perhepdivéhoitajia. Hoitajat ndkivét toisten hoitajien tarjoaman vertaistuen

ensiarvoisen tirkednd sekd harkintavaiheessa ettd yritystoiminnan kdynnistdmisessé.

Ensimméinen askel mentorointijérjestelmén kehittdimisessd voisi olla vapaaehtoisten
hoitajien yhteystietojen vilittdiminen joko kunnan verkkosivuilla tai varhaiskasva-
tusyksikon johtajan kautta. Néin jokainen yksityiseksi perhepéivihoitajaksi aikova
henkil0 voisi 16ytdd itselleen tukihenkilon, joka osaa neuvoa kéytdnnon asioissa omi-
en kokemustensa pohjalta. Yksityisen perhepdivdhoidon valvonnasta vastaavalta
tyontekijaltd hoitajat toivoivat padasiassa selkeitd ohjeita virallisten asioiden hoita-
miseen. Perhepidivdhoitajien mielestd yrityksen perustamiseen liittyvien asioiden lista

pitdisi 10ytyd kunnan verkkosivuilta. Yksityisen perhepdivdhoidon ohjaajalle hoitajat
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sanoivat haluavansa soittaa silloin, jos kaipaavat selvennysté tai apua asioiden hoi-
tamiseen tai viimeistddn silloin, kun pédétds ryhtyd yksityiseksi perhepdivihoitajaksi
on jo tehty. Sen lisdksi, ettd kunnan verkkosivuilla olisi lista hoidettavista asioista,
hoitajat toivoivat sivuille myds prosessikuvausta yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi
ryhtymisestd ja asiakassuhteen kdynnistdmisestd. Prosessikuvaus auttaisi vanhempia
ja yksityiseksi perhepéivihoitajaksi aikovia hahmottamaan, mitd yksityinen perhe-
pdivahoito on hoitajan ja perheiden nékokulmasta. My0s hoitomaksujen laskukaava
olisi sitd kautta selvisti esilld molemmille osapuolille. Ndiden liséksi perhepidivahoi-
tajat toivoivat kunnan verkkosivuille perhepdivdhoitaja- ja hoitopaikkatietoja, joita

he voisivat mahdollisesti itse paivittda.

Yksityisten perhepdivédhoitajien epdvarmuus tai haluttomuus profiloitua yrittdjaksi oli
yllattdvad. Jokaisella oli ollut selked syy ryhtyd yksityiseksi perhepédivdhoitajaksi ja
he pitivdt sen mukana tuomaa vapautta hyvéni asiana. Samalla he kuitenkin toivoivat
kiintedmpdd verkostoitumista kunnallisen varhaiskasvatuspalveluverkoston kanssa.
He pitivdt varhaiskasvatushenkildston esimiehié tdrkeimpind vaikuttajina tiiviimmén
verkostoyhteistyon luomisessa. Hoitajilla oli sellainen kokemus, ettd Nokialla ver-
kostoitumiseen kannustetaan ja hoitajia rohkaistaan tekeméén yhteistyoti keskendin.
Téstd huolimatta yksityiset perhepéivihoitajat kokivat jadvinsa kunnallisen varhais-
kasvatuspalveluverkoston ulkopuolelle. He toivoivat tdhdn muutosta erityisesti kou-
lutus- ja huvitilaisuuksien osalta. Verkostoitumiseen ja tydsséd jaksamiseen liittyen
hoitajat toivoivat, ettd heille tarjoutuisi jotain kautta mahdollisuus keskustella amma-
tillisesti omaan ty6honsa liittyvistd asioista ilman, ettd tarvitsee peldtd vaitiolovelvol-
lisuuden rikkomista. Tdma oli mielesténi asia, josta voisi olla tarpeellista keskustella
yksityisten perhepdivéhoitajien kesken jirjestettdvéssi tilaisuudessa, jossa kartoitet-
taisiin yksityisten perhepéivihoitajien tuen tarpeita laajemminkin ja etsittdisiin yh-

dessd ratkaisuja tyossd jaksamiseen.

Pohtiessani jdlkikdteen sitd, miksi perhepdivdhoitajat tuottivat jopa enemmaén aineis-
toa yksityisend perhepdivihoitajana toimimisesta ja sithen liittyvistd tuen tarpeista
kuin yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtymisestd, ymmaérsin, ettd ldhes kaikilla
tutkimukseeni osallistuneilla hoitajilla olivat hoitolapset tiedossa ennen yritystoimin-
nan suunnittelu- ja kdynnistysvaihetta. Téstd syysté he eivit olleet joutuneet kiymééan

lapi kaikkia yritystoiminnan perustamiseen liittyvid vaiheita, joita hyvinvointialan
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yrityksen perustamiseen liittyy. Perhepéivihoitaja, jolla ei ollut varhaiskasvatusalan
koulutusta, eikd tiedossa olevia hoitolapsia, kévi jollain tasolla 1dpi kaikki yrityksen
perustamiseen sisdltyvit vaiheet, kuten palvelun tuotteistamisen, asiakkaiden han-
kinnan ja palvelun markkinoinnin. Muut hoitajat olivat ohittaneet ndmé vaiheet asia-

kasperheiden ollessa jo tiedossa.

Yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryhtymisessd hoitajat pitivdt haastavana palvelun
hinnoittelua. Jokaisella oli ollut hieman erilainen tapa péaéttdd hoitomaksujen suuruu-
desta. Perhepdivihoitajat toivoivat, ettd yksityisen perhepédivihoidon ohjaaja ottaisi
kantaa hoitajan kaavaileman hoitomaksun suuruuteen, vaikka yksityinen perhepiiva-
hoitaja yrittdjané hinnoitteleekin palvelunsa itse. Hoitomaksun korottaminen jélkiké-
teen voi olla ikdvid, mistd syystd olisi hyva onnistua hinnoittelemaan palvelu alusta
alkaen oikean suuruiseksi. Oikean hinnoittelun jidlkeen hoitomaksujen korotuksia
voisi tehdd luontevasti samoihin aikoihin, kun kunnan paivéhoitomaksuihin tulee ko-
rotuksia. Tdma edellyttdd tietenkin, ettd yksityisille perhepéivihoitajille tiedotetaan

hoitomaksujen tulevista korotuksista riittdvéan ajoissa.

Itselleni jii tutkimustuloksista sellainen tuntuma, ettd yksityisen perhepéivihoidon
peilaaminen hyvinvointialan yrittdjyyteen antoi kenties hieman liian yrityskeskeisen
nidkokulman tutkimusongelmaan nidhden. Hyvinvointialan yrityksen perustamiseen
liittyvit vaiheet jdivat joiltain osin hieman etiisiksi hoitajien kokemuksista. Perhe-
padivahoitajien omakohtaiset kokemukset prosessista ja siithen liittyvisti tuen tarpeista
kasittelivat tutkimuksessa 1dhinnd yrityksen perustamiseen liittyvié asioita, eikd hen-
kildiden lapikdyma sisdinen prosessi auennut mielesténi riittdvisti. Pyrin haastattelu-
tilanteessa rohkaisemaan hoitajia keskustelemaan enemmaén harkintavaiheeseen sisél-
tyneistd ajatuksista, tunteista ja varsinkin mahdollisesta epdvarmuudesta, mutta kes-
kustelu ajautui aina toisiin aiheisiin. Pééttelin tistd, ettd tutkimukseen osallistuneilla
hoitajilla ei ollut erityisid tuen tarpeita harkintavaiheessaan, tai he olivat luontevasti

16ytineet ne tahot, joilta saivat tukea padtoksensa tekoon.

Laadullinen tutkimus on mielenkiintoinen siksi, ettd tutkimustuloksista saattaa nousta
esiin asioita, joita ei péddasiallisesti oltu edes tutkimassa. Olisin toki voinut ohjata
haastattelutilanteessa hoitajia vield jyrkemmin pysymédn aiheessa, mutta tein haas-

tattelutilanteessa valinnan, ettd annan hoitajien kertoa heidédn todellisista tuen tarpeis-
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taan, vaikka ne liittyivdt enemmaén hoitajana toimimiseen kuin hoitajaksi ryhtymi-
seen. Molemmilla tuloksilla on kuitenkin mahdollista kehittdd yksityisten perhepdi-
véhoitajien ohjausta ja tukemista, mikd on tdrkedd yksityisten perhepdivihoitajien
tyOsséd jaksamista ajatellen. On tirkedd tukea yksityiseksi perhepdivéhoitajaksi ryh-
tymistd, mutta mielestdni yhtd tirkedd on tukea my0s yksityisend perhepéivihoitaja-
na toimimista. Ovathan yksityiset perhepédivahoitajat yksi tirked osa kunnan varhais-

kasvatuspalveluverkostoa.

Yksityisten perhepdivdhoitajien kokemuksiin nojaavien tutkimustulosten pohjalta
nousi esiin muutamia selkeitd tutkimus- ja kehittimistarpeita. Ensimméisend on jo
ennen tutkimustuloksiakin tiedossa ollut tarve kehittdd kunnan verkkosivuja yksityi-
sen perhepédividhoidon osalta lisddmaélld sivuilla olevan informaation midrda sekd
asiakasperheiden, ettd yksityisten perhepéivihoitajien ndkokulmasta. Toisena tarpee-
na nousi esiin verkostoyhteistyon ja tiedonkulun kehittiminen yksityisen ja kunnalli-
sen varhaiskasvatuspalvelun vililld etenkin koulutusten ja yhteisten tilaisuuksien
osalta. Mahdollisena jatkotutkimusaiheena pitdisin yksityisten perhepdivdhoitajien
tyOsséd jaksamisen tutkimista siitd ndkokulmasta, ettd mitkd asiat auttavat yksityisid
perhepdivéhoitajia jaksamaan tyodssddn ja kuinka heidén tyOssd jaksamistaan voisi

tukea entistd paremmin.
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7 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN TARKASTELUA

Teemahaastattelun ajatus perustuu siihen, ettd pyritddn tavoittamaan tutkittavan ilmi-
on vivahteita ja tiivistdméédn ne niin, ettd kuvaukset vélittdvit mahdollisimman oike-
an kuvan tutkittavasta ilmiostd. Tulosten luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijét
tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on tirkedd tunnis-
taa tutkittavasta ilmiostd olennaiset piirteet ja osattava johtaa teoriasta keskeiset ké-
sitteet, jotta tutkimuksen kisitevalidius on hyvd. Huono késitevalidius nikyy paika-
tegorioiden ja ongelmanasettelun heikkoutena ja haastattelurungon toimimattomuu-
tena. Riittdvan kdsitevalidiuden voi pyrkid takaamaan tutustumalla tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa haastateltavaan ryhméén ja siihen liittyvdédn késitejérjestelméén
ja kielenkéyttoon. My0s aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen on hyoddyksi. (Hirs-

jarvi & Hurme 1995, 128-129.)

Perehdyin etukéteen yksityiseen perhepéivihoitoon ja perhepéivihoitajaksi ryhtymi-
seen keskustelemalla varhaiskasvatusyksikon johtajan kanssa, joka vastaa yksityisen
perhepdivdhoidon valvonnasta Nokialla. Keskustelin myds muutamien yksityisten
perhepdivéhoitajien kanssa tyoni alustavasta aiheesta ja tutustuin yksityiseksi perhe-
péivahoitajaksi aikoville suunnattuihin oppaisiin eri kuntien ja yhdistysten internet -
sivuilla. Ndma antoivat minulle pohjatietoja tutkittavasta prosessista, joka oli itselleni
entuudestaan melko vieras. Kisitemddrittelyssd minua mietitytti etukéteen yksityi-
seksi perhepéivihoitajaksi ryhtymisen peilaaminen hyvinvointialan yrittdjyyden na-
kokulmasta. Olettamukseni oli, ettd perhepdivdhoitajat eivét ole aikaisemmin tarkas-
telleet itsedén siitd ndkdkulmasta, mikd osoittautui oikeaksi arvaukseksi. Téstd syysti
kdytin hyvinvointialan yrittdjéksi ryhtymiseen liittyvdd prosessia vain teemarungon
suunnittelun pohjana ja laadin varsinaisen haastattelurungon perhepdivihoidon nako-

kulmasta.

Tutkimuksen sisdltovalidius on hyvé, jos kysymyksilld tavoitetaan haluttuja merki-
tyksid. Sisdltovalidiutta voi varmistaa varautumalla tarpeeksi useaan kysymykseen ja
riittdviin lisdkysymyksiin jokaiselta teema-alueelta. (Hirsjérvi & Hurme 1995, 129.)
Koska tutkimuksen teema-alueet oli johdettu hyvinvointialan yrittdjaksi ryhtymiseen

siséltyvistd vaiheista, avasin jokaista teemaa lisdkysymysten avulla haastateltaville.
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Niéin ohjasin tutkimukseen osallistujia keskustelemaan vaiheista yksityisen perhepii-
védhoitajan ndkokulmasta ja pyrin vélttiméédn vieraalta kuulostavien termien aiheut-
taman epdavarmuuden. Esitin teemaa avaavat lisdkysymykset heti kysymyksen esit-
tamisen yhteydessd, jonka jidlkeen haastateltavat saivat nostaa keskusteluun heiti it-
seddn eniten kiinnostavat asiat. En edellyttinyt, ettd jokaiseen lisdkysymykseen téy-
tyy saada vastaus, silld halusin, ettd osallistujat saavat itse nostaa esiin prosessin ja

tukemisen kannalta olennaisimmat asiat.

Haastateltavien valinta onnistui tutkimuksessani hyvin. Osallistujamédrd jai melko
pieneksi, silld kymmenesté yksityisestd perhepéivihoitajasta vain neljd osallistui tut-
kimukseen. Haastatteluun ja kyselyyn osallistuneiden vastauksista voi kuitenkin péa-
telld, ettd he ymmarsivét heille esitetyt kysymykset ja heilld oli omakohtaiset koke-
mukset tuoreessa muistissa. Heiddn motivaationsa tuottaa tutkimukseen aineistoa oli

erittdin hyvi, joten osallistujien mééri oli tutkimukselle riittédva.

Tutkimusaineiston kerddminen ryhmédhaastattelulla saattoi olla yksi syy osallistujien
vihyyteen. Yksilohaastatteluilla olisi voinut olla mahdollista kerdtd madréllisesti
enemmain tutkimusaineistoa useammalta henkiloltd. Tutkimuksen ndkdékulman toi-
senlaisella rajaamisella tai tidysin avoimella haastattelulla olisi voinut olla mahdollis-
ta avata syvallisemmin yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi ryhtymiseen sisdltyvid hen-
kilokohtaista prosessia, joka tdssd tutkimuksessa jdi ldhinnd konkreettisten asioiden
tasolle. Perhepéivihoitajaksi ryhtymiseen siséltyvdt tunteet prosessin eri vaiheissa
jaivat tutkimuksessa ldhes kokonaan huomioimatta. Taménkaltainen syvempi tutki-
muksen teko yksityisten perhepdivédhoitajien kokemasta prosessista jdd jonkun toisen

tutkijan tehtévaksi.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu tallennetun aineiston laadusta. Hyvé luotet-
tavuus edellyttdd, ettd jokaista haastatteluun osallistuvaa henkildd on haastateltu ja
ddnityksen laatu on riittdvin hyvi. (Hirsjdrvi & Hurme 2000, 185.) Varmistin jokai-
sen osallistumisen jakamalla puheenvuoroja niille, jotka eivdt vield olleet ottaneet
osaa keskusteltavaan teemaan. Niin jokainen osallistuja antoi oman nikemyksensi

asiasta.
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Luotettavuuden varmistamiseksi litterointi tulee tehdd samalla tavalla koko aineistos-
ta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185). Suoritin litteroinnin perdkkdisind péivind, jotta
tuntuma aineistoon sdilyi mahdollisimman hyvdnd. On kuitenkin selvéd, ettd auki
kirjoitetussa aineistossa on pienid vaihteluita, koska en kirjoittanut haastateltavien
puheita dannidhdyksineen sanatarkasti. En kuitenkaan usko, ettd puhemaneereilla on

merkitystd tulosten luotettavuudelle tdssé tutkimuksessa.

Kyselylomakkeen laatiminen on virheille altis prosessi ja luotettavan lomakkeen laa-
timinen vaatii usein toistuvaa testausta ja muokkausta (Vanhala 2005, 18). Vastaajat
tulkitsevat kysymykset itse ja antavat vastauksensa sen perusteella, miten ovat kysy-
myksen ymmaértaneet. Tdma voi lisdtd tutkimustulosten virheellisyyttd. Ratkaisin tut-
kimuksessa asian niin, ettd kehotin saatekirjeessa osallistujia pyytdimédn kysymyksiin
tasmennystd, mikali kysymys on vaikea ymmart tai tulkittavissa useammalla taval-
la. Kyselylomake oli laadittu teemahaastattelurungon pohjalta, joka oli testattu haas-
tattelutilanteessa ennen kyselyn ldhettdmistd. Koska haastatteluun osallistujat saivat
luontevasti keskustelua aikaiseksi antamistani aiheista, oletin niiden olevan helposti
ymmérrettidvid asioita myds kyselyd tdytettdessd. Kyselyyn vastannut henkild ei il-
maissut, ettd hdnelld olisi ollut epédselvyyksiéd kyselyyn vastaamisessa ja hdnen vasta-
ustensa perusteella vaikuttaisi, ettd hin on ymmartinyt kysymykset tarkoittamallani

tavalla.

Kyselylld kerétty tieto on aina subjektiivista eli vastaajan tulkintaan perustuvaa. Ky-
selylld kerdtyt mielipiteet eivét siis anna objektiivista kuvaa palvelun laadusta. Vas-
tausten pohjalta voi olla vaikea saada selvyyttd arvion taustalla vaikuttavista tekijois-
td. Kyselyilld mitatun tiedon subjektiivisuus voi olla tutkimustavoitteesta riippuen
joko toivottavaa tai haitallista. (Vanhala 2005, 20.) Koska tutkimukseni tarkoitukse-
na oli kerétd tietoa perhepéivihoitajien omakohtaisista kokemuksista, oli tiedon sub-
jektiivisuus jopa toivottavaa. Perhepdivdhoitajien samansuuntaiset ajatukset esimer-
kiksi kunnan verkkosivujen kehittdmistarpeista tai halusta verkostoitua ldheisemmin
kunnallisen péivdhoidon kanssa toimivat suuntaa antavina tietoina yksityisten perhe-
padivahoitajien mielipiteistd. Uskoisin, ettd tutkimustuloksia on mahdollista hyddyn-
tad yksityisen perhepdivihoidon valvonnan ja ohjaustoiminnan kehittdmisessd. Ko-
kemukseen pohjautuva tutkimustieto on aina arvokasta, silld tutkimuksen tekeminen

arkityon ohessa ei useinkaan ole mahdollista.
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Tutkimuksen eettisyyttd arvioitaessa voidaan ldhted liikkeelle jo aiheen valinnasta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 26). Tutkimusaiheeni on ldhtenyt liikkeelle tyo-
eldmdn tarpeesta saada tietoa yksityisten perhepdivihoitajien kokemuksista. Aihe
kiinnostaa itsedni my0s ammatillisen kasvuni takia, onhan perhepdivéhoitoon pereh-
tyminen varhaiskasvatuskentdltd itselleni aivan uusi aluevaltaus. Eettisen tarkastelun
ndkokulmasta tutkimusaihe on erityisen térked siksi, koska se pyrkii tuomaan esiin
yksityisten perhepéivéhoitajien kokemuksia, jotka muuten voisivat jaddd kuulematta.
Kokemusten pohjalta perhepdivdahoidon valvonnasta vastaavilla tyontekijoilld on pa-
remmat edellytykset ohjata yksityiseksi perhepéivahoitajaksi aikovia heidén todellis-
ten tarpeidensa mukaisesti. Vaikka tulokset eivét ole suoraan rinnastettavissa seuraa-

viin perhepéivihoitajiin, on kuulluksi tuleminen jo itsesséén eettisesti perusteltu asia.

Tutkimuksen toteutuksessa huomioin eettisyyden hankkimalla tutkimusluvan Nokian
kaupungilta sekd selvittimalld tutkimukseen osallistuneille tutkimuksen tarkoituksen,
kulun ja aineiston kasittelyyn liittyvét asiat. Kaiken kaikkiaan prosessi oli osallistujil-
le mahdollisimman avoin ja osallistuminen oli tdysin vapaachtoista. Eettisistd syistd
hyviéksyin tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden vahyyden. Lahetin kutsun haas-
tatteluun sdhkdpostilla ja kaksi kertaa tekstiviestilld. Haastattelun jdlkeen ldhetin
sahkopostikyselyn heille, jotka eivit osallistuneet ryhméhaastatteluun. Témén jal-
keen en endd painostanut tutkimuksen ulkopuolelle jattaytyneitd henkiloitd, silld tut-
kimusetiikan kannalta osallistumisen tulee olla tdysin vapaaehtoista, eikd perhepéi-
vihoitajilla ole mielesténi velvollisuutta kertoa minulle, miksi eivit halua osallistua
tutkimukseen. Osallistujien vdhdisen médrin rehellinen toteaminen ja sen suhteutta-
minen saatuihin tuloksiin on osa hyvéa tutkimusetiikkaa. Laadullisessa tutkimukses-
sa osallistujien maéra ei onneksi ole ratkaisevin tekija ja koska osallistujat olivat mo-
tivoituneita ja tuottivat riittdvésti tutkimusaineistoa, voidaan osallistujaméérdd pitda

riittdvand. (Hirsjarvi ym. 1997, 26-27.)

Tutkimustuloksia lukiessa tidytyy huomioida, ettd tutkimuskysymykset ja tutkimuk-
sen toteutus sisdltavit paljon eri vaiheita ja niihin liittyvid valintoja, jotka joku toinen
tutkija olisi saattanut toteuttaa toisin. Tutkimusprosessi on siis kokonaisuudessaan
tekemieni valintojen summa, jota olen pyrkinyt avaamaan lukijoille perustelemalla
valinnat kohta kohdalta. Ndakokulmanani tutkimuksen teossa on ollut palvella kahta

tahoa: yksityisid perhepdivéhoitajia sekd heiddn kanssaan tyOskentelevid kunnan
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tyontekijoitd. Tavoitteenani on antaa tdlld opinndytetyolld puheenvuoro yksityisille
perhepdivéhoitajille ja sitd kautta kunnan tyontekijoille kurkistusikkuna yksityisten
perhepéivihoitajien kokemusmaailmaan. Toivon, ettd kirjaamani tutkimustulokset ja
johtopéétdkset antavat mahdollisimman aidon kuvan hoitajien minulle vélittimisti
tiedoista ja opinndytetyoni hyddyttdd télld tavoin mahdollisimman paljon molempia

osapuolia. Kiitdn rakentavasta yhteistyostd molempia tahoja.
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LIITTEET

LITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAHAASTATTELU 18.6.2012

Alustus: Talla ryhméhaastattelulla on tarkoitus kerétd vastauksia tutkimuskysymyk-
siin:
- Minkilaisia asioita henkild kéy 14pi ryhtyessddn yksityiseksi perhepédivahoita-
jaksi?
- Minkilaista tukea ja apua yksityiseksi perhepéivdhoitajaksi ryhtyvé kaipaa

prosessin aikana?
Prosessilla tarkoitan ajanjaksoa, joka alkaa siitd, kun henkild harkitsee yksityiseksi
perhepdivéhoitajaksi ryhtymistd ja péattyy sithen, kun henkil6 aloittaa yksityisen

perhepdivéhoitajan tyot.

Tarkeintd on pitdd mielessd aika ennen kuin aloitit yksityisend perhepdivihoitajana ja

se, minkdélaista tukea olisit kaivannut prosessin eri vaiheissa.

1 Idea, harkinta ja piitos ryhtya yksityiseksi perhepiiviahoitajaksi
- Miksi paitit ryhtyé yksityiseksi perhepdivédhoitajaksi?
- Kuvaa harkintavaihetta ja paédtoksen tekoa. Mité siihen liittyi?
- Mitk4 asiat vaikuttivat padtokseen edistavésti/estdvisti?
- Saitko jostain tukea harkinta- ja padtoksentekovaiheessa? (Kenelté

sait ja olisitko kaivannut lisd4?)

2 Liikeidea ja palvelun tuotteistaminen
- Teitko jonkinlaisen palvelukuvauksen ennen asiakkaiden hankin-
taa?
(=Mitd myyt asiakkaalle eli mité asiakas saa maksua vastaan?)
- Mistd myymisi palvelun laatu koostuu? (esim. ammatillinen osaa-

minen, toimintaympéristd, erityisosaaminen..?)
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Saitko jostain apua palvelukuvauksen tekemiseen? (Keneltd sait ja

olisitko kaivannut lisda?)

3 Toimintaympériston kartoitus

Miten pohdit asuinalueesi edellytyksid yksityiselle perhepdivéhoi-
dolle? (Paikkakunta, kaupunginosa, kilpailutilanne, hoitopaikkatar-
ve..)

Saitko jostain apua kartoitukseen? (Kenelti sait ja olisitko kaivan-

nut lisd4?)

4 Talouden suunnittelu

Miten suunnittelit yritystoiminnan taloutta etukédteen? (investoinnit,
laskelmat, hoitomaksut, kannattavuus..)

Miten laskit hoitomaksujen suuruuden?

Tuki ja apu talouden suunnittelussa? (Keneltd sait ja olisitko kai-

vannut lisd4?)

5 Asiakkaiden hankinta

Miten hankit asiakkaat?

Kenelle palvelu oli suunnattu (esim. paikkakunta, tulotaso, lapsen
ikd ja sukupuoli..)

Kuinka asiakassuhde alkoi?

Tuki ja apu asiakkaiden hankinnassa ja hoitosuhteen alussa? (Ke-

neltd sait ja olisitko kaivannut lisda?)

6 Ohjausprosessi

Miten ohjausprosessi perhepdivdahoidon ohjaajan kanssa eteni (alku,
siséltd, loppu)

Millaisena koit ohjausprosessin?

Entd ohjauskeskustelun?

Mitid asioita ohjauskeskustelussa olisi tarkedd kayda 1api?

Miti kehitettavad yksityiseksi perhepédivahoitajaksi ryhtyvien tuke-

misessa olisi?
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7 Verkostoituminen

- Jos ajattelet itsedsi (yksityisend perhepdivédhoitajana) osana verkos-
toa, niin misté tahoista verkostosi muodostuu?

- Koetko olevasi osa Nokian varhaiskasvatuspalveluverkostoa?

- Koetko olevasi osa Tampereen seutukuntien varhaiskasvatuspalve-
luverkostoa?

- Toivoisitko, ettd yhteisty6td muiden varaiskasvatuspalvelua tuotta-
vien tai viranomaistahojen kanssa olisi enemmaén? Jos, niin minké-

laista ja kenen kanssa erityisesti?

8 Miti asioita yksityiseksi perhepiivihoitajaksi haluavan/aikovan on hyvi ottaa
huomioon ennen alalle ryhtymisti?

- Mitd yksityisend perhepdivédhoitajana toimiminen edellyttdd?

- Mitd vinkkejé antaisit yritystoiminnan kdynnistamiseen ja perhe-

péivdhoitajana aloittamiseen?

9 Onko viela jotain, mitd haluaisit kertoa prosessista?

SYDAMELLINEN KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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LITE 2: AVOIN KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

1. Syntymévuotesi:

2. Keité perheeseesi kuuluu? (Lapsista mainitse myos syntyméavuodet)

3. Keitd perheenjdsenistési asuu vield kotona?

4. Peruskoulutuksesi

1 Kansakoulu

2 Osa keskikoulua tai peruskoulua
3 Keskikoulu

4 Peruskoulu

5 Osa lukiota

6 Ylioppilas

5. Ammatillinen koulutuksesi (Mainitse suorittamasi tutkinnot ja valmistumisvuosi)

6. Mikali olet suorittanut perhepéivihoitajan kurssin
Milloin suoritit sen (vuosi)?

Miké oli kurssin laajuus?

7. Mikali olet suorittanut/suorittamassa perhepdivéhoitajan ammattitutkinnon

Milloin suoritit/suoritat (vuosi)?

8. Misté saakka olet toiminut yksityisend perhepdivdhoitajana?
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9 Oletko tehnyt muuta ty6td ennen yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtymisti?
1 Kylla 2 En

Jos olet, niin mitéd tyotd ja minkd aikaa? (ei tarvitse tarkkoja pdivimaérid)

Montako hoitolasta sinulla on tilla hetkelld?

Mitkd ovat (tdmédn hetkiset) tulevaisuuden suunnitelmasi yksityisend perhepdivéhoi-

tajana jatkamisen suhteen?

Tutkimuksella keritain vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Minkilaisia asioita henkild kéy 14pi ryhtyessddn yksityiseksi perhepidivahoita-
jaksi?

- Minkilaista tukea ja apua yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi ryhtyvé kaipaa
prosessin aikana?

Prosessilla tarkoitan ajanjaksoa, joka alkaa siitd, kun henkild harkitsee yksityiseksi
perhepdivéhoitajaksi ryhtymistd ja pééttyy sithen, kun henkil6 aloittaa yksityisen

perhepéivihoitajan tyot. Téarkeintd on pitdd mielessd aika ennen kuin aloitit yksityi-

send perhepdivéhoitajana ja se, minkilaista tukea olisit kaivannut prosessin eri vai-

heissa.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omien kokemustesi pohjalta: (Jatka tarvittaessa kiin-

topuolelle kysymyksen numeron kera)

Idea, harkinta ja paitos ryhtyé yksityiseksi perhepaivihoitajaksi

1. Miksi paatit ryhtyd yksityiseksi perhepdivihoitajaksi?
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2. Kuvaa harkintavaihetta ja paatoksen tekoa. Miti siihen liittyi?

3. Mitka asiat vaikuttivat padtokseen edistévisti/estavasti?

4. Saitko jostain tukea harkinta- ja padtoksentekovaiheessa? Keneltd?

5. Olisitko kaivannut harkinta- ja pddtoksentekovaiheeseen lisdd tukea jostain? Ke-

neltd ja minkdlaista?

Liikeidea ja palvelun tuotteistaminen

6. Teitkod jonkinlaisen palvelukuvauksen ennen asiakkaiden hankintaa? (palveluku-

vaus= Mitd myyt asiakkaalle eli miti asiakas saa maksua vastaan?)

7. Mistd myymadsi palvelun laatu koostuu? (esim. ammatillinen osaaminen, toimin-

taympérist, erityisosaaminen..?)
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8. Saitko jostain apua palvelukuvauksen tekemiseen? Keneltd?

9. Olisitko kaivannut palvelun tuotteistamiseen lisdd apua jostain? Keneltd ja minka-

laista?

Toimintaympiriston kartoitus

10. Miten pohdit asuinalueesi edellytyksid yksityiselle perhepéivdhoidolle? (Paikka-

kunta, kaupunginosa, kilpailutilanne, hoitopaikkatarve..)

11. Saitko jostain apua kartoitukseen? Kenelti?

12. Olisitko kaivannut toimintaympériston kartoitukseen lisdd apua jostain? Keneltd

ja minkélaista?

Talouden suunnittelu

13. Miten suunnittelit yritystoiminnan taloutta etukiteen? (investoinnit, laskelmat,

hoitomaksut, kannattavuus..)
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14. Miten laskit ja perustelit hoitomaksujen suuruuden?

15. Saitko jostain apua talouden suunnitteluun? Kenelta?

16. Olisitko kaivannut lisdd apua talouden suunnitteluun? Kenelté ja minkalaista?

Asiakkaiden hankinta

17. Miten hankit asiakkaat?

18. Oliko sinulla hoitolasten hankinnalle jotain tiettyjd kriteereitd? (esim. perheen

asuinpaikkakunta, tulotaso, lapsen iki ja sukupuoli, hoitoaika..)

19. Kuinka asiakassuhde alkoi?
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20. Saitko jostain apua asiakkaiden hankintaan ja hoitosuhteen aloitukseen? Keneltd?

21. Olisitko kaivannut lisdd apua asiakkaiden hankintaan tai hoitosuhteen aloituk-

seen? Keneltd ja minké&laista?

Verkostoituminen

22. Jos ajattelet itsedsi (yksityisend perhepéivihoitajana) osana verkostoa, niin misti

tahoista verkostosi muodostuu?

23. Koetko olevasi osa Nokian varhaiskasvatuspalveluverkostoa?

24. Koetko olevasi osa Tampereen seutukuntien varhaiskasvatuspalveluverkostoa?

25. Toivoisitko, ettd yhteistyotd muiden varaiskasvatuspalvelua tuottavien tai muiden

tahojen kanssa olisi enemmén? Jos, niin minkélaista ja kenen kanssa erityisesti?
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Ohjausprosessi

26. Misséd vaiheessa otit ensimmadisen kerran yhteyttd yksityisen perhepdivihoidon

valvonnasta vastaavaan tyontekijdan (Liisa Lamminen)?

27. Missd asioissa olet ollut hdaneen yhteydessd sen jdlkeen?

28. Minkdlaista tukea ja apua sait hineltd yksityiseksi perhepdivahoitajaksi ryhtymi-

sessa?

29. Minkalaista tukea ja apua olisit kaivannut héneltd lisd4?

30. Mitd asioita kavitte lapi ohjauskeskustelussa? (ohjauskeskustelu kdydddn perhe-
pdivahoitajan kotona saman kdynnin aikana, kun yksityisen perhepdivéhoi-
don valvonnasta vastaava tyontekijd tarkastaa perhepdivéhoitajan asunnon ja asuin-

ympériston sopivuuden pédividhoidolle.)

31. Miti asioita ohjauskeskustelussa olisi mielestési tarkedd kayda 1api?
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32. Mité kehitettidvdd yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtyvien tukemisessa mie-

lestési olisi?

33. Mité asioita yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi haluavan/aikovan on hyvéa ottaa

huomioon ennen alalle ryhtymista?

34. Onko viel4 jotain, mitd haluaisit kertoa prosessista?

SYDAMELLINEN KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

Terveisin, Piritta Karppelin
Annan mieluusti lisétietoja tutkimuksesta seka tietenkin tarkennusta kysymyksiin:
pUh. 044_********

sp. ********************@gmail.com

Tutkimukseen osallistujien tietoja ei luovuteta tutkijan lisdksi muille henkildille, eikd
osallistujien henkildllisyydet paljastu tutkimusraportista. Kyselyn vastaukset héivite-

tadn tutkimusraportin valmistuttua.
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LIITE 3: RYHMAHAASTATTELUKUTSU

Hei!

Suoritan sosiaalialan ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa (sosionomi YAMK) ja
teen opinndytetyOndni tutkimuksen prosessista, jonka henkild kdy lépi ryhtyessdén
yksityiseksi perhepdivdhoitajaksi. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhepdivé-
hoitajien kokemuksia ja mahdollisia tuen tarpeita, joita liittyy yritystoiminnan kéyn-
nistimiseen ja perhepdivdhoitajana aloittamiseen. Tutkimustulosten tarkoituksena on
auttaa perhepdividhoidon valvonnasta vastaavia tyOntekijoitd ymmairtiméién parem-
min, mité kaikkea yksityiseksi perhepdivéihoitajaksi ryhtyvé henkild kay 14pi ja kuin-

ka heitd voisi paremmin tukea prosessin aikana.

Kerédédn tutkimusaineiston ryhmihaastattelemalla vuosien 2011 ja 2012 aikana yksi-
tyisend perhepdivdhoitajana aloittaneita henkilditd, jotka asuvat Nokialla. Ryhmé-
haastattelu on tarkoitus toteuttaa maanantaina 18.6.2012 Kartanon péivikodin (Matti
Kurjenkatu 1) tiloissa klo 18 alkaen. Ryhmihaastatteluun menee aikaa arviolta kaksi

tuntia.

Toivon ldmpimaisti, ettd péddset osallistumaan ryhmihaastatteluun. Tutkimukseen
osallistuminen ei edellytd osallistujalta minkdénlaista ennakkovalmistautumista.
Haastattelutilaisuus on rennon viéliton ja tarjolla on maittavat pullakahvit. Tervetuloa

herkuttelemaan ja jakamaan ajatuksia kolleegojen kanssa!

Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei tule paljastumaan tutkimusprosessin

aikana eikd valmiista opinnéytetyOsta.

Toivon, ettd ilmoitat minulle mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdin perjantai-
na 15.6.2012, ettd pddsetkd osallistumaan ryhméihaastatteluun edelld mainittuna

ajankohtana.

Tyoniloa ja mukavaa kesén jatkoa teille!

Ystavillisin terveisin, Piritta Karppelin (Yhteystietoni)



104

LIITE 4: TAUSTATIETOLOMAKE
TAUSTATIEDOT

1. Syntymévuotesi:

2. Keité perheeseesi kuuluu? (Lapsista mainitse myos syntyméavuodet)

3. Keitd perheenjdsenistési asuu vield kotona?

4. Peruskoulutuksesi
1 Kansakoulu
2 Osa keskikoulua tai peruskoulua
3 Keskikoulu
4 Peruskoulu
5 Osa lukiota

6 Ylioppilas

5. Ammatillinen koulutuksesi (Mainitse suorittamasi tutkinnot ja valmistumisvuosi)

6. Mikali olet suorittanut perhepéivihoitajan kurssin
Milloin suoritit sen (vuosi)?

Miké oli kurssin laajuus?

7. Mikali olet suorittanut/suorittamassa perhepdivéhoitajan ammattitutkinnon

Milloin suoritit/suoritat (vuosi)?

8. Misté saakka olet toiminut yksityisend perhepdivdhoitajana?
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9 Oletko tehnyt muuta ty6td ennen yksityiseksi perhepéivihoitajaksi ryhtymisti?
1 Kylla 2 En

Jos olet, niin mitéd tyotd ja minkd aikaa? (ei tarvitse tarkkoja pdivimaérid)

Montako hoitolasta sinulla on tilla hetkelld?

Mitkd ovat (tdmédn hetkiset) tulevaisuuden suunnitelmasi yksityisend perhepdivéhoi-

tajana jatkamisen suhteen?




